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Capitel  XIV. 

Geschichte  der  Ophthalmologie 


Prof.  Ajigust  Hirsch 

in  Berlin. 


Einleitung. 

§  1.  Die  Ophthalmologie  bietet  der  geschichtlichen  Forschung  insofern  ein  be- 
sonderes Interesse,  als  die  wissenschaftliche  Pflege  dieser  Doctrin  nicht  nur  bis 
in  die  entferntesten  Zeiträume  reicht,  bis  zu  welchen  der  Historiker  die  wissen- 
schaftliche Bearbeitung  der  Heilkunde  überhaupt  zu  verfolgen  vermag,  sondern 
als  auch  gerade  diese  Disciplin  zu  denjenigen  Gebieten  derMedicin  gehört,  welche, 
wie  namentlich  einzelne  Theile  der  Chirurgie ,  schon  in  einer  frühen  Periode  zu 
einem  relativ  hohen  Grade  wissenschaftlicher  Ausbildung  gelangt  sind. 

Den  Ausgangspunkt  der  wissenschaftlichen  Ophthalmologie,  so  wie  der 
wissenschaftlichen  Heilkunde  überhaupt,  hat  man  in  der  griechischen  Medicin  zu 
suchen,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  ältere  Culturvölker, 
wie  namentlich  die  Egypter  und  die  Inder,  einen  Einfluss  auf  die  griechische 
ärztliche  und  Gelehrten -Welt  in  der  Weise  geäussert  haben,  dass  sie  derselben 
durch  Mittheilung  ärztlicher  und  speciell  augenärztlicher  Erfahrungen  das  Material 
für  eine  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Heilkunde  boten. 

§2.  Unsere  Kenntniss  von  der  Medicin  der  alten  Egypter  ist  bisher  eine  äusserst 
mangelhafte  gewesen,  sie  hat  sich  zumeist  nur  auf  einzelne  Nachrichten  griechi- 
scher Autoren  über  dieselbe  beschränkt,  \velche  darin  übereinstimmen  ,  dass  die 
egyptischen  Aerzle  bei  den  Völkern  des  frühesten  Alterthums  in  hohem  Ansehen 
standen  und  dass  sich  namentlich  die  egyptischen  Augenärzte  eines  besonderen 
Rufes  der  Kunstfertigkeit  erfreuten;  der  Umstand,  dass  eines  der  6  heiligen 
Bücher,  welche  die  ärztliche  Priesterweisheit  enthielten  und  den  Canon  für  die 
praktische  Thätigkeit  der  Aerzte  abgaben,  ausschliesslich  der  Augenheilkunde 
gewidmet  war,  spricht  in  der  That  auch  dafür,  dass  dieser  Zweig  derMedicin  da- 
selbst mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt  worden  ist.  Ueber  den  Charakter  der 
egyptischen  Heilkunde  finden  wir  nur  bei  einem  der  griechischen  Aerzte  eine 
Andeutung,  bei  Galen,   welcher  noch  die  6  heiligen  Bücher  gekannt  hat  und  be- 
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züglich  derselben  erklärt1),  dass  sie  nur  »albernes  Zeug«  enthalten  hiäoai  Xrjgög 
etat).  —  Neuerlichst  sind  uns  in  dieser  Beziehung  bestimmtere  Aufschlüsse  durch 
die  von  Brugsch2  und  Ebers3)  aufgefundenen  und,  wenigstens  zum  Theil, 
entzifferten  Papyrus  geworden,  welche  höchst  wahrscheinlich  Stücke  der  A.mbre 
sind  und  einer  sehr  frühen  Zeit  der  Mitte  des  resp.  XIV.  und  XVI.  Jahrhunderts 
vor  Chr.'  angehören.  —  Der  Papyrus  Ebers,  i\n  hier  vorzugsweise  in  Betracht 
kommt,  ist  eine  Art  specieller  Therapie,  eine  Lehre  von  der  Bereitung  und  Ver- 
ordnung der  Arzeneien  für  die  Krankheiten  der  einzelnen  Körpertheile,  und  bildet, 
wie  Ebers  glaubt,  d;is  vierte  der  sechs  heiligen  Bücher,  das  Clemens  Alexan- 
drinus4)  unter  dein  Titel  .hqi  (jaqi.iay.tov  aufgeführt  hat.  Auf  Seite  55,  Z.  20 
dieses  Papyrus  beginnt  die  Therapie  der  Augenkrankheiten  und  zwar  wird  liier 
und  auf  den  folgenden  neun  Seiten  die  Behandlung  der  Entzündung  des  Auges,  des 
Wassers  in  den  Augen  (?  Thränenträufeln  ,  der  Triefaugen,  der  Zusammenziehung 
der  Pupille,  der  Verfettung  der  Augen,  der  Granulationen,  der  Blindheit  an  der 
Linse  vielleicht  Katarakt)5),  des  Smaragd»-  oder  Grünwerdens  in  den  Augen 
[vielleicht  Glaukom  der  Griechen),  der  weissen  Flecke  und  Nebel  (Hornhaut- 
trübungen), der  Krokodilkrankheit  im  Auge  (wie  Ebers  glaubt.  Pterygion ,  »das 
die  Griechen,  wie  der  Name  lehrt,  mit  einem  feingeaderlen  Inseetenflügel  ver- 
gleichen und  das  einem  Krokodilkopfe  ähnlich  sieht«  — eine,  wie  mir  scheint, 
etwas  gezwungene  Deutung,  da  nxBQvyiov  sich  offenbar  nicht  aufFarbe  oder  Zeich- 
nung, sondern,  wie  auch  die  Anwendung  des  Wortes  in  der  Anatomie  undChirur- 
gie  lehrt,  auf  die  Form  »kleiner  Flügel«  bezieht),  der  Geschwulst  in  den  Augen, 
der  Trichiasis  (»Mittel,  um  nicht  wachsen  zu  lassen  die  Ilaare  in  das  Auge,  nach- 
dem es  geeitert«)  und  anderer,  vorläufig  nicht  entzifferter  Krankheiten  gelehrt. 
—  Ausser  den  Titeln*  der  einzelnen  Paragraphen  dieses  und  der  übrigen  Capitel 
der  Schrift  hat  Ebers  bis  jetzt  nur  einzelne  Andeutungen  über  den  materiellen 
Inhalt  derselben  gegeben,  diese  aber,  zusammengehalten  mit  demjenigen,  was 
uns  über  den  Inhalt  des  Papyrus  Brugsch  bekannt  geworden  ist,  lassen 
das  Urlheil  Galen's  über  den  Charakter  der  egyplischen  Priesterweisheit  nicht 
zu  hart  erscheinen,  und  rechtfertigen,  meiner  Ansicht  nach,  die  Annahme,  dass 
die  egyptischeMedicin,  und  speciell  die  egyplische  Augenheilkunde  in  jener  frühen 


•1)  De  simpl.  raedicatnent.  temperamentis  üb.  VI.  Praef.  cd.  Kühn  XI.  p.  798. 

2)  Uebox  diesen  sogenannten  Berliner)  Papyrus  berichtet  Brugsch  in  Allgem.  Monats- 
schrift für  Wissenschaft  und  Literatur.  Jahrg.  1853.  S.  44. 

:i  Die  ersten  Notizen  über  diesen  von  Ebers  in  der  Nähe  von  Theben  aufgefundenen 
Papyrus  hat  E.  in  derAugsb.  Allg.  Zeitung  isth  n<>.  tu,  spätere  ausführlichere  Mittbeilungen 
in  Zeitschrift  für  egyp tische  Sprache  und  Alterthumskunde  1S73  S.  'ii  veröffentlicht.  Ein  Ab- 
druck d«s  Papyrus  mit  einleitenden  Bemerkungen ,  Glossarien  u.  s.  w.  ist  erschienen  unter 
dem  Titel:  »Papyrus  Ebers.  Das  hermetische  Buch  über  die  Arzneimittel  der  alten  Egypterin 
hieratischer  Schrift.  2  Bde.   Leipzig,  Wilh.  Engelmann,   1875  Fol.«  in  prachtvoller  Ausstattung. 

/,    Stromata  lil).  VI.  cap,  IV.  in  Ejusd.  <>|i|>.    Colon.  1688,  p.  633. 

5)  Das  Wort  »Linse«  an  dieser  Stelle  ist  höchst  auffallend;  den  in  der vor-alexandrini- 
schenZeit  lebenden  griechischen  Aerzten  isi  derKrystall,  als  solcher,  nicht  bekannt  gewesen  ; 
es  wäre  von  hohem  Interesse,  wenn  Herr  Ebers  darüber  Aufschluss.  geben  wollte ,  ob  das 
betreffende  Wort  im  Papyrus  keine  andere  Uebersetzung  als  Linse.,  zulässt.  (Vergl.  hierzu 
den  Nachtrag  am  Sehhisse  des  Capitels.j  Uebrigens  kommen  noch  zwei  Artikel  mil  den 
leiiei-rin itien  »Anweisung  vom  Eröffnen  des  Sehens  in  den  Lagen  (?Theilen)  hinter  dem 
Vuge«  und  »Heber  das  Aufsteigen  des  Wassers  in  den  Augena  lebhaft  an  das  arabische  »aqua 
culo«  erinnernd)  vor,  die  ebenfalls  vielleicht  auf  Katarakt  gedeutet  werden  konnten. 
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Periode  ihres  Bestandes  denselben  Charakter  eines  roh-empirischen,  mittheurgisch- 
myslischen  Träumereien  durchsetzten  Handwerks  trug,  den  wir  in  der  Heilkunde 
aller  an  der  Grenze  der  Geschichte  stehenden  Cullurvölker  antreffen.  Dass  die 
egyptische  Medicin  in  der  Folgezeit  sich  über  dieses  tiefe  Niveau  ihrer  Entwicke- 
lung  nicht  erhoben  hat,  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  da  sie  später  in 
die  Hände  der  Pastophoren,  einer  untergeordneten,  rohen  Priesterkaste,  gelangte 
und  schliesslich  im  7.  Säculum  ,  d.  h.  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Psammetich, 
welcher  griechische  Elemente  für  eine  nationale  Wiedergeburt  Egyptens  herbei- 
gezogen hatte,  ihren  esoterischen  Charakter  verlor  und  zu  einem  freien  Hand- 
werke wurde ,  dessen  Ausübung  übrigens  an  die  strenge  Befolgung  der  in  den 
heiligen  Büchern  gegebenen  Lehren  gebunden  war  l) . 

Von  einem  Einflüsse  der  egyptischen  Augenheilkunde  auf  die  wissenschaft- 
liche Ausbildung  der  griechischen  Ophthalmologie  kann  also  füglich  nicht  die  Rede 
sein,    wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,   dass   einzelne   in   die   ärztliche 
Priesterweisheit  der  Egypter  eingeweihte  griechische  Aerzte  die  auf  diesem  Wege 
gewonnenen   Erfahrungen   für  ihre    Wissenschaft    verwerthet   haben.      Hierfür 
spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  in  den  Schriften  der  späteren  griechischen 
Aerzte  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Augenheilmitteln  empfohlen  werden ,  deren 
Bezeichnung  auf  ihren  egyptischen  Ursprung  hinweist,  wiewohl  andrerseits  auch 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  dass  die  Sucht  nach  dem  Seltenen  und 
Kostbaren,  welche  Rom  in  der  nach-catonischen  und  besonders  in  der  Kaiserzeit 
erfüllte ,  so  wie  der  Reiz  des  Geheimnissvollen ,  der  zu  allen  Zeiten  die  Geister 
beherrscht  hat,   ohne  Zweifel  dazu  beitrug,   dass  die  späteren  griechischen  und 
römischen  Aerzte  einzelne  der  von  ihnen  angewandten  Heilmittel  und  besonders 
Collyrien  mit  egyptischen  Namen  ausgestattet  haben  ,   um  ihnen  Relief  zu  geben. 
—   Das  Hineintragen   egyptischer   Priesterweisheit    (darunter  auch  der  «Dreck- 
apotheke«,  welche,   wie  der  Papyrus  Ebers  lehrt,   in  der  ältesten  egyptischen 
Heilkunde  bereits  in  voller  Blüthe  stand)   in  die  griechische  Medicin  ist  höchst 
wahrscheinlich  erst  in  der  alexandrinischen Periode  dieser  erfolgt;  wenn  le  Page 
Renouf2j  aus  dem  Umstände,  dass  sich  in  den  hippokratischen  Schriften  einzelne, 
fast  wortgetreue  Citate  aus  den  alten  egyptischen  Medicinbüchern   finden,    den 
Schluss  zieht,  dass  die  griechischen  Aerzte  die  egyptische  Heilkunde  abgeschrieben 
haben,  so  hat  er  übersehen,   dass  die  sog.  »Opera  magni  Hippokratis«  eine  ganz 
kritiklose  Sammlung  medicinischer  Schriften  desAlterlhums  aus  den  verschieden- 
sten Zeiten  und  Schulen  darstellen  ,   welche  erst  zur  Zeil  der  Alexandriner  be- 
gonnen und  fortgeführt  und  mit  zahlreichen  apokryphen  Machwerken  durchsetzt 
ist,   unter  welchen  aus  naheliegenden  Gründen  gerade  die  egyptische  Priesler- 
weisheit einen  Platz  finden  mussle ,  und  wenn  Ebers3)  erklärt,  es  scheine  ihm 
unzweifelhaft,  »dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  med.  Schriften  der  Griechen  aus 
Kgypten  stammt«,  so  wird  man  ihm  den  Beweis  für  die  Zulässigkeit  dieser  Be- 
hauptung und  namentlich  dafür  überlassen  müssen  ,  dass  diese  Benutzung  egyp- 


1)Vergl.  hierzu  Aristoteles,  Polit.  III.  cap.  XV.  ed.  Casaubon.  Genev.  160.".,  II. 
p.  269  und  DiodorusSiculus,  Bibl.  histor.  üb.  I.  eap.  LXXXII.  ed.  We  sse  I  i  ng.  Bipont. 
1793,  I.  p.  -241. 

2)  In  seinen  Studien  zum  Papyrus  Brugsch  in  Zeitschrift  für  egyptische  Sprache  1N73. 
S.  123. 

3)  Im  Vorwort  zu  der  Ausgabe  des  Papyrus.  S.  V. 
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tischer  Heilkunde  seitens  der  Griechen  sich  über  den  egyptischen  Medicamenten- 
kiMin  hinaus  erstreckt  hat. 

§;{.  In  gleicherweise  ist,  meiner  Ansicht  nach,  das  Verhältniss  der  indischen 
Medicin  und  speciell  der  indischen  Augenheilkunde  zur  griechischen  zu  beur- 
theilen,  wiewohl  ein  sicheres  Urtheil  auch  hierüber,  vorläufig  wenigstens,  nicht 
abgegeben  werden  kiimi. 

Unsere  Konniniss  von  der  indischen  Medicin  gründet  sich  vorzugsweise  auf 
die  Bekanntschaft  mi(  zweien  der  bedeutendsten  und  ihrem  Ursprünge  nach  jeden- 
falls ältesten  medicinischen  Werke,  welche  aus  der  ärztlichen  Priesterkaste  der 
Brahmanen  hervorgegangen  sind,  demAyur-Veda  [Wissenschaft  des  Lebens  von 
Cbaraka  '  und  dem  von  Susruta2).  In  beiden  dem  Hauptinhalte  nach ,  wie  es 
scheint,  wesentlich  übereinstimmenden  Schrillen  Irin  uns  ein  in  seinen  Grund- 
zügen geschlossenes  System  der  Medicin  entgegen,  das  im  theoretischen  Theile 
ein  buntes  Gemisch  theosophischer  Träumereien  und  naturphilosophischer  Specu- 
lationen  darbietet,  welche  aufs  Bestimmteste  an  die  empedokleisch-aristotelische 
Elementen-Theorie  und  an  den  hippokratisch-dogmatiscbenUumorismus  erinnern, 
im  praktischen  Theile  eine  enorme  Fülle  pathologischer  und  therapeutischer  Er- 
fahrungen und  Kenntnisse  bekundet,  welche,  wenn  auch  in  vielen  Beziehungen 
entschieden  originell,  nicht  weniger,  wie  der  theoretische  Theil,  vielfach  das  Ge- 
präge der  griechischen  Medicin  tragen.  —  Dies  gilt  u.  A.,  wie  im  Folgenden  ge- 
zeigt werden  soll,  gerade  von  denjenigen  Gapileln  der  genannten  Schriften,  welche 
die  Ophthalmologie  behandeln  und  von  deren  Inhalte  ich  hier  eine  gedrängte  Dar- 
stellung zu  geben  versucht  habe3). 

Das  Auge,  heisst  tfs,  das  edelste  Organ  wird  durch  eine  Vereinigung  aller 
elementaren  Stoffe  gebildet;  das  Fleisch  entspricht  dem  erdigen,  das  Blut  dem 
feurigen,  das  Weisse  im  Auge  dem  wässrigen ,  das  Schwarze  dem  luftigen,  die 
Thränenkanäle  dem  ätherischen  (fünften)  Elemente.  Der  schwarze  Kreis  im 
Augeri  erstreckt  sich  über  ungefähr  ein  Drittel  des  Bulbus  und  die  Pupille  nimmt 
etwa  den  siebenten  Theil  ein.  —  Ausser  den  Augenlidern  kommen  am  Auge  vier 
Häute  vor;   die  erste  umgiebt  das  Lichtwasser  (Glaskörper),  die  zweite   ist  mit 


1)  Bekannt  aus  der  vortrefflichen  Darstellung  der  indischen  Medicin  von  T.  A.  Wise  in 
»Commentan  on  the  Hindu  System  of  medicine.  London  1860«  und  in  »Review  of  ihehistorj 
of  medicine.  2  Voll.  London  1867«,  von  welchen  der  erste  Band  und  S.  1  bis  3s-2  des  /weilen 
Hundes  die  Geschichte  des  Hindu-Systems  der  Medicin ,  S.  383 — 450  die  Geschichte  der  bud- 
dhistischen und  S.  431  bis  Ende  die  der  chinesischen  Medicin  geben.  In  der  Darstellung  der 
Hindu-Medicin  folgt  Wise  den  Schriften  von  Charaka  und  von  Susruta. 

2  Von  diesem  Werke  hat  Hessler  eine  lateinische  Uebersetzung  unter  dem  Titel  »Susrutas. 
Ayurvedas.  hl  esl  medicinae  systema  ;i  venerabili  D'Hanvantare  demonstratum ,  a  Susruta 
diseipulo  compositum.  Erlang.  Hl  Voll.  1 844 — 45f  geliefert,  die  jedoch  nach  dem  1  rtheileder 
Sachverständigen  vollkommen  unbrauchbar  ist. 

3)  Die  betreffenden  Capitel  linden  sich  in  Wise,  Hindu-System  p.  891,  Review  Part  I. 

Chapt.  XIV.  Vol.  II.  |).  11)7,  in  Susruta-  II  essler  Toni.  III.  cap.  1      XIX.   Vol.  III.  [>.  1—37.  — 

Ich  habe  midi  in  der  Folgenden  Darstellung  vorzugsweise  der  Wise'schen  Arbeiten  bedient; 
hei  der  Benutzung  der  I  ebersetzung  des  Susrutas  von  Hessler  hat  mich  mein  verehrter  Herr 
College  Weber,  der  bekannte  Sanskritaner,  durch  Vergleichung  derselben  mit  dem  Originale 
mit  seinem  Rathe  unterstützt. 

4)  Unter  »Schwarzes  im  Auge«  isl  immer  tri-,  und  Pupille,  unter  "Weisses.,  immer  Sklera 
zu  verstehen. 
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Fleisch,  die  drille  mit  Fell,  die  vierte  mit  Knochen  bedeckt.  Demnächst  sieht 
man  im  Auge  fünf  Kreise,  den  der  Augenwimpern,  der  Augenlider,  der  weissen 
Haut,  der  schwarzen  Haut  und  der  Pupille,  und  fünf  Verbindungen  der  einzelnen 
Theile  unter  einander,  der  Wimpern  mit  den  Lidern,  der  Lider  mit  dem  Weissen, 
des  Weissen  mit  dem  durchsichtigen  Theile  (Cornea),  dieses  mit  der  Pupille  und 
der  Lider  an  den  Augenwinkeln  zu  unterscheiden.  Hierzu.kommt  das  eigentliche 
Sehorgan  (die  Krystalllinse),  an  deren  Mischung  sich  alle  fünf  elementaren  Slofle 
beiheiligen;  es  hat  die  Gestalt  einer  Linse  und  bildet  den  Sitz  des  ewigen  Feuers. 
—  Die  (elementaren)  Humores  —  Luft,  Galle  und  Phlegma  — gelangen  durch 
Gefässe  zu  dem  Auge  und  so  wie  von  ihrer  normalen  Beschaffenheit  die  Integrität 
desselben ,  so  hängen  von  ihrer  Verderbniss  die  zahlreichen  und  zerstörenden 
Krankheiten  des  Sehorganes  ab. 

Im  Ganzen  ist  das  Auge  von  76  verschiedenen  Krankheiten  heimgesucht,  von 
welchen  10  auf  das  luftige  Element  (das  Pneuma  der  Griechen),  eben  so  viele 
auf  das  biliöse,  13  auf  das  phlegmatische.  25  auf  Mischungsfehler  aller  3  Humores, 
16  auf  das  Blut  und  2  auf  äussere  Schädlichkeiten  zurückgeführt  werden.  — Ver- 
anlassungen zur  humoralen  Verderbniss  und  den  davon  abhängigen  Erkrankungen 
des  Auges  geben  Bäder  bei  erhitztem  Körper,  Anstrengungen  der  Augen  beim 
Sehen  ferner  oder  kleiner  Gegenstände,  unregelmässiger  Schlaf,  anhaltendes 
Weinen,  Aufregung  durch  Leidenschaften  (Kummer,  Zorn  u.  a.),  Excesse  in 
Venere,  der  Genuss  verdorbener  (sauer  gewordener)  Nahrungsmittel,  mangelhafte 
Ausleerungen,  Einfluss  der  Witterung,  Beizung  der  Augen  durch  Bauch  oder 
Staub  u.  a.  —  Allgemeine,  den  verschiedenen  Augenkrankheiten  gemeinsame 
Symptome  sind  Veränderungen  in  der  Färbung ,  entzündliche  Böthe,  Schmerz, 
Hitze,  Thränenfluss,  Lichtscheu,  ein  Gefühl,  wie  wenn  ein  fremder  Körper  im 
Auge  wäre,  Sehstörungen  u.  a.  —  Von  den  76  Krankheilsformen  betreffen  0  die 
Verbindungen  der  einzelnen  Theile  des  Auges  und  die  Thränenorgane ,  21  die 
Lider,  11  das  Weisse,  4  das  Schwarze,  12  das  Sehorgan  (die  Linse),  17  das 
Auge  in  seiner  Totalität. 

Diesem  Schema  gemäss  werden  nun  die  an  den  verschiedenen  Theilen  des 
Auges  vorkommenden  Krankheiten  zuerst  vom  pathologischen ,  dann  vom  thera- 
peutischen Standpunkte  abgehandelt.  —  Zu  den  die  Verbindungen  betreffenden 
Krankheiten  zählen  Schwellungen  und  Eiterungen  am  Augenwinkel  mit  Schmerz 
oder  lebhaftem  Jucken,  Thränenfluss  (Fistula  lacrymalis) ,  der  sich  je  nach  der 
humoralen  Schädlichkeit  verschieden  gestaltet,  rothe  schmerzhafte  Bläschen,  die 
an  der  Verbindung  der  Augenlider,  oder  am  Cornea-Skleralrande  ihren  Sitz  haben 
u.  a.  — Von  Krankheiten  der  Augenlider,  zu  welchen  einfache  oder  gemischte 
humorale  Verderbnisse  Veranlassung  geben  und  die  entweder  nur  einzelne  Theile 
(Gefässe,  Fleisch)  oder  die  Lider  in  ihrer  Totalität  betreffen,  werden  kleine  ent- 
zündliche Geschwülste,  die  sich  zuweilen  nach  innen  öffnen  (Hordeolum),  harte, 
juckende  Geschwülste,  unregelmässige,  schmerzlose  Schwellungen ,  welche  die 
Beweglichkeil  der  Lider  hemmen,  entzündliche  Anschwellungen,  die  Schmer/. 
oder  Jucken  verursachen  und  sich  je  nach  der  humoralen  Schädlichkeit  verschie- 
den gestalten,  Entropium,  krampfhafte  Bewegungen  der  Lider  (Blepharospasmus  . 
weiche Excrescenzen  an  der  innerenFläche  derselben,  welche,  wenn  sie  mit  dem 
Messer  entfernt  sind,  wiederkehren,  Ektropium  (von  humoraler  Verderbniss  der 
Galle  abhängig   u.  a.  erwähnt. — Unter  den  am  Weissen  (Sklera)  vorkommenden 
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Krankheiten  werden  helle  oder  dunkle  Röthung  der  dasselbe  bedeckenden  Haut 
Conjunctivitis  .  verschiedene  Formen  von  Verdickungen  darunter  Staphylom  ? 
und  Pterygium  .  Phlyktänen  u.  a.,  von  den  das  Schwarze  betreffenden  Krank- 
beitsformen  Geschwüre  der  Cornea,  welche  zuweilen  tief  greifen,  alsdann  Seh- 
störungen  herbeiführen,  perforiren  und  auf  die  Iris  übergreifen ,  verschiedene 
Formen  von  Bornhautflecken  u.  s.  w.  genannt.  —  Die  das  ganze  Auge  betreffen^ 
den  Entzündungen  gestallen  sich  verschieden  je  nach  der  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den humoralen  Ursache;  in  der  Aufzählung  dieser  verschiedenen  Entzündungs- 
formen herrscht  eine  minutiöse  Subtilität  vor ;  wobei  Farbe,  Röthung,  Schmerz 
und  perverse  Seeretion  die  Unterscheidungsmomente  abgeben.  —  Bei  der  Dar- 
stellung der  die  einzelnen  Haute  des  Auges  betreffenden  Krankheiten  wird  er- 
klärt, dass  die  Erkrankungen  der  ersten  Haut  welche  den  Glaskörper  amgiebt, 
also  Retina)  stets  Sehstörung  herbeiführen,  beiErkrankung  der  zweiten  ebenfalls 
Gesichtsschwäche  und  Sinnestäuschungen  (Sehen  von  Mucken.  Netzen,  Kreisen, 
Strahlen  u.  a.)  besteht,  Erkrankungen  der  drillen  Haut  Verdunkelung  des  Ge- 
sichtsfeldes, besonders  nach  oben  und  unten,  häufig  auch  Doppelsehen,  zur  Folge 
hat.  —  An  die  Erörterung  dieser  Krankheiten  schliesst  sich  die  Darstellung  der 
Krankheiten  der  Linse  ,  die  jedoch  so  abenteuerlich  lauten,  dass  ich  mich  einer 
Aufzählung  derselben  überhoben  glaube,  ferner  Ikterus  mit  Gelbsehen  (bei  Ver- 
derbniss  des  biliösen  Humor),  Nyktalopie  (auf  phlegmatischer  Dyskrasie  beruhend), 
abnorme  Contractioo  der  Pupille  u.  a. 

Die  Behandlung  der  Augenkrankheiten  geschieht  theils  durch  magische  Mittel. 
thcils  durch  innerlich  und  äusserlich  angewendete  Medicamente,  bei  deren  Auf- 
zählung ein  enormer  Arzeneischatz  entwickelt  wird,  theils  endlich  auf  chirurgi- 
schem Wege  durch  Ausschneiden ,  Scarificiren  ,  Incision ,  Punction  und  verschie- 
dene andere  Eingriffe.  —  Gegen  Augenentzündungen  werden  vorzugsweise 
schwächende  Mittel  (warme  Bäder,  Aderlässe,  Purganzen),  demnächst  örtlich  kalte 
Waschungen,  Fumigationen,  Schnupfmittel,  Fomentationen  und  zahlreiche  Collyrien 
angewendet,  wobei  auf  die  der  Ophthalmie  zu  Grunde  liegende  humorale  Ver- 
derbniss  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Als  eine  besondere  Form  von  Augenentzün- 
dung wird  die  besonders  bei  Kindern  häufig  vorkommende  Ophthalmia  purulenta 
erwähnt,  welche  in  Folge  der  Ernährung  des  Kindes  mit  schlechter  Muttermilch 
oder  der  Einwirkung  humoraler  Schädlichkeiten  entsteht,  und  gegen  welche  Sca- 
rification  der  Lider,  reizende  Collyrien,  Emetica  und  die  Säfte  verbessernde  Mittel 
empfohlen  werden.  —  Die  Scarificationen  werden  entweder  mit  der  Spitze  eines 
Skalpells  oder  mit  der  rauhen  Seite  eines  Pflanzenblattes  (der  wilden  Feige  u.  a.) 
gemacht  (hippokratische  Opbthalmoxysis]  und  u.  a.  namentlich  bei  Ektropiuin 
empfohlen.  —  Fxcision  wird  speciell  bei  Pterygium  und  Entropium  angewendet; 
bei  der  erstgenannten  Krankheit  wird,  nachdem  der  Kranke  in  entsprechender 
Weise  für  die  Operation  vorbereitet  ist,  die  Wucherung  mit  einem  Haken  oder 
einer  Pincette  gefasstund  etwas  nach  aussen  gezogen,  an  der  Wurzel  derselben 
wird  eine  [mit  einem  Faden  versehene)  Nadel  durchgeführt,  damit  das  Pterygium 
aufgehoben  und  nun  mit  einem  Messer  mit  runder  Schneide  die  Wucherung  von 
der  Sklera  und  Cornea  getrennt.  Bei  Entropium  wird  am  untern  Drittel  des  Lides 
ein  3  Linien  breites  Stück  der  äusseren  Haut  längs  des  Randes  vom  inneren  zum 
äusseren  Winkel  abgetragen  und  die  Wunde  sodann  mit  einer  Maar-  Sutur  ge- 
heftet. —  Bei  Trübungen  der  Pupille,    welche  von  Verderbniss  des  Phlegma  ab- 
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bangen  (und  nicht  in  Form  eines  Halbmondes  oder  eines  Tropfens  erscheinen  oder 
einer  Perle  ähnlich  sind),  d.  i.  bei  der  dem  vno%v/ita  der  spateren  griechischen 
Aerzte  entsprechenden  Form  von  Papillär-  Trübung  soll  folgendermassen  operirt 
werden:  die  Lider  des  zu  operirenden  Auges  werden  von  einem  Gehülfen  aus- 
einander gehalten  und  der  Kranke  aufgefordert,  das  Auge  gegen  die  Nase  hin- 
zurichten; alsdann  führt  der  Arzt  eine  Nadel,  deren  Spitze  einem  Gerstenkorn 
ahnlich,  und  um  welche  y,  Zoll  von  der  Spitze  ein  Faden  gewickelt  ist  und  die 
er  zwischen  dem  Daumen  ,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  hält ,  vorsichtig  aber 
sicher  in  das  Auge,  indem  er  die  Hornhaut  nahe  der  Skleralgrenze  und  zwar 
nicht  zu  hoch  und  nicht  zu  niedrig  (an  einem  etwas  unterhalb  der  Querachse 
gelegenen  Punkte)  durchsticht;  die  Nadel  wird  so  tief  eingestossen ,  bis  die 
Oeffnung  gross  genug  ist  und  aus  der  Wunde  etwas  Wasser  hervortritt,  dann 
wird  eine  an  dem  vorderen  Ende  abgeflachte  und  stumpfe  Sonde  eingeführt  und 
mit  dieser  das  Hinderniss  abgelöst  und  entfernt  (niedergedrückt).  (Dieser  letzte 
Act  der  Operation  fehlt  bei  Susruta,  dagegen  führt  ihn  Wisi:  wahrscheinlich  nach 
Charaka  an.)  Wenn  der  Kranke  sogleich  nach  der  Operation  gut  sieht  und  die 
Pupille  am  operirten  Auge  so  klar  wie  auf  dem  andern  erscheint,  ist  die  Operation 
gelungen.  Bei  Sitz  des  Leidens  auf  dem  rechten  Auge  wird  mit  derdinken,  auf 
dem  linken  Auge  mit  der  rechten  Hand  operirt.  Nach  der  Operation  muss  der 
Kranke  noch  10  Tage  in  einem  finstern  Zimmer  zubringen  und  eine  knappe 
Diät  führen.  Wenn  der  Arzt  strenge  diesen  Vorschriften  gemäss  verfährt,  ist 
selten  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig. 

Die  Frage  über  das  Verhältniss  der  griechischen  zur  indischen  Medicin  ist 
bekanntlich  Gegenstand  zahlreicher  Conlroversen  gewesen.  Man  hat  mit  einem 
Hinweise  auf  das  hohe  Alter  der  indisch- medicinischen  Schriften  dieselben  als 
die  Quellen  bezeichnen  zu  dürfen  geglaubt,  aus  welchen  die  Griechen  einen  Theil 
ihrer  ärztlichen  Wissenschaft  geschöpft  haben;  der  später  geführte  Nachweis,  dass 
der  Ursprung  jener  Schriften  allerdings  in  eine  sehr  entfernte  Zeit  reicht ,  ihre 
Bearbeitungen  aber,  und  namentlich  in  der  Form,  in  welcher  sie  uns  jetzt  vor- 
liegen, einer  viel  späteren  Periode,  dem  3. — 6.  oder  selbst  einem  noch  späteren 
Jahrhunderte  nach-christlicher  Zeitrechnung  angehören,  gab  der  Ansicht  eine  ge- 
wisse Berechtigung,  dass  bei  dieser  Bearbeitung  der  alten  Sanskrit- Schriften 
griechische  Elemente  in  dieselben  hineingetragen,  die  griechische  Medicin  der  in- 
dischen gewissermassen  aufgepfropft  worden  ist,  und  diese  Voraussetzung  findet 
in  dem  Umstände  auch  eine  Begründung,  dass  zur  Zeit,  in  welcher  der  Buddhis- 
mus eine  allgemeine  Verbreitung  über  den  Orient  erlangt  hatte  und  zur  höchsten 
Blüthe  gelangt  war,  die  griechische  Cultur  einen  grossen  Einfluss  auf  das  geistige 
Leben  Indiens  geäussert  hat.  —  Eine  definitive  Entscheidung  der  Frage  muss 
von  der  Zukunft  erwartet  werden,  für  die  vorliegende  Untersuchung  ist  sie  jeden- 
falls von  untergeordneter  Bedeutung.  —  So  hoch  man  auch  die  Verdiensie  der 
Inder  um  die  Medicin  und  speciell  um  die  Augenheilkunde  veranschlagen  mag,  so 
wenig  man  der  indischen  Medicin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Originalität  ab- 
sprechen kann,  so  nahe  die  Vernmlhnng  auch  liegt,  dass  bei  dem  internationalen 
Verkehre,  der  sich  in  der  nach-alexandrinischen  Zeit  zwischen  den  Indern  und 
Griechen  entwickelt  hat,  diese  ebenso  Geber  wie  Empfänger  waren  und  von  den 
Erfahrungen  der  Inder  in  der  Heilkunde  und  besonders  in  der  Ophthalmologie 
profitirt  haben  mögen,  so  wird  man  doch  immer  zugeben  müssen,  dass  auch  die 
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indische  Medicin,  selbst  in  dem  Zustande,  in  welchem  sie  uns  in  den  bis 
jetzt  bekannt  gewordenen  ärztlichen  Schriften  entgegentritt,  sich  nicht  ttber  das 
Niveau  einer  von  theosopbisch- philosophischen  Speculationen  getragenen  rohen 
Empirie  erhoben  hat,  und  dass  in  dem  künstlichen  Aufbau,  der  ihr  scheinbar 
eine  systematische  Abrundung  gegeben  hat,  weder  die  Spuren,  noch  selbst  bei 
dem  absoluten  Mangel  jedes  anatomischen  Verständnisses,  die  Möglichkeit  einer 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  derselben  gefunden  werden  können. 

§  4.  Die  Heilkunde  h;it  bei  den  Griechen  denselben  Anhing  genommen,  wie  bei 
den  zuvor  genannten  und  allen  übrigen  Cullurvölkern  des  Orients.  Auch  bei 
ihnen  linden  wir  zuerst,  und  /-war  schon  in  einer  sehr  frühen  Periode  ihrer  Ge- 
schichte, ein  reiches,  empirisch  gewonnenes  Material  ärztlicher  Erfahrungen  und 
medicinischer  Kenntnisse  angehäuft,  bald  aber  tritt  hier  ein  neues  Momenl  läu- 
ternd und  befruchtend  hinzu.  An  Stelle  des  Versunkenseins  in  die  Eindrücke 
der  Sinnenwelt,  über  welches  sich  der  mit  der  Prieslersatzung  aufs  Innigste  ver- 
wachsene Orientale  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  erheben  vermocht  hat 
und  das  jede  eigentlich  wissenschaftliche  Forschung  beschränkte,  machte  sich  in 
dem  Geistesleben  der  Griechen  frühzeitig  der  Drang  nach  geistiger  Durchdringung 
der  Erscheinungen,  das  Streben  nach  Erforschung  des  causalen  Verhältnisses  der 
Dinge  zu  einander  gellend,  es  erwachte,  frei  von  hierarchischem  Drucke ,  das 
philosophische  Nachdenken,  das  zunächst  auf  die  Sinnesobjecte  hingewiesen,  die 
Natur  des  Menschen  und  die  an  ihm  zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen 
vor  Allem  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zog  und  so  nicht  nur  in  den  aus  der  Spe- 
culation  gewonnenen  Theorien ,  sondern  auch,  und  vor  Allem,  in  den  aus  der 
objectiven  Forschung  erzielten  Besultalen  die  Basis  der  wissenschaftlichen  Heil- 
kunde gelegt  hat.  — 


I.  G-eschichte  der  Ophthalmologie  im  Alterthum. 
1.  Die  Ophthalmologie  in  der  vor-alexandrinischen  Periode. 

§  •">.  Ueber  die  Gestaltung  und  den  Inhalt  der  griechischen  Augenheilkunde  in 
der  vor-alexandrinischen  Periode  giebt  das  Sammelwerk  Aufschluss,  welches  als 
Collectio  hippokratica  bekannt  und  als  das  einzige  Vermächtniss  aus  den  schrift- 
stellerischen Leistungen  der  Aerzte  jener  Zeit  auf  uns  gekommen  ist ')  ;  ergänzend 
schliessen  sich  demselben  sparsame  Fragmente  aus  den  Schriften  der  alten  grie- 
chischen Philosophen,  welche,  zum  Theil  selbst  ärztlich  gebildet,  sich  mit  anato- 
misch-physiologischen Fragen  über  das  Sehorgan  beschäftigt  haben,  und  die  natur- 


1)  Die  in  der  folgenden  Darstellung  gegebenen  Citate  aus  diesem  Sammelwerke  beziehen 

sich  auf  die  von  Littiu:  besorgte  Ausgabe  desselben  (Oeuvres  completes  d'JHipprocrate.  \  Voll. 
Paris  1839  —  1861)  ;  selbstverständlich  habe  ich  aus  dieser  Colleetion  nur  solche  Schriften  be- 
nutzt, über  deren  vor-alexandrinischen  Ursprung  ein  gegründeter  Zweifel  nicht  erhoben 
worden  ist. 


I.   Ophthalmologie  in  der  vor-alexandrinischen  Periode.  243 

historischen  Werke  des  Aristoteles  und  seiner  Nachfolger  an.  —  Wenn  auch  nicht 
angenommen  werden  darf,  dass  diese  Quellen  die  Summe  alles  ophthalmologischen 
Wissens  jener  Zeit  enthalten,  so  gewähren  sie  doch  einen  vollkommenen  Einblick 
in  den  Charakter  der  damaligen  Augenheilkunde,  welche  uns  als  integrirender 
Theil  der  allgemeinen  Heilkunde  behandelt  und  mit  derselben  theoretisch  und 
praktisch  aufs  Innigste  verbunden  entgegentritt  und  ein  getreues  Abbild  des 
Charakters  giebt,  den  die  Medicin  in  dieser  ersten  Periode  ihrer  wissenschaft- 
lichen Entwickelung  überhaupt  trägt. 

§6.  Ueber  den  anatomischen  Bau  des  Auges  besassen  die  ältesten  grie- 
chischen Aerzle  eine  sehr  geringe  Kenntniss,  die  sich  fast  nur  auf  Dasjenige  be- 
schränkte, was  eine  ganz  oberflächliche  Betrachtung  des  Organs  lehrt;  zudem 
wird  das  Verständniss  ihrer  Angilben  hierüber  noch  dadurch  erschwert,  dass 
ihnen  eine  bestimmte  Terminologie  für  die  einzelnen  Theile  des  Auges  abging. 
—  Sie  unterscheiden  drei  das  Auge  umhüllende  und  schützende  Häute1),  eine 
äussere  dickere  (Sklera),  eine  mittle  dünnere  und  eine  dritte,  besonders  zarte, 
die  Augenfeuchtigkeit  umschliessende,  welche  insgesammt  da,  wo  sie  vordem 
sehenden  Theile  des  Auges  liegen,  durchsichtig  sind;  mit  dem  Namen  öxpig2) 
wird  bald  die  Pupille  (die  an  andern  Stellen  auch  xögrj  genannt  wird5),  bald 
die  Cornea,  bald  die  Iris  bezeichnet,  zuweilen  dient  das  Wort  auch  zur  Be- 
zeichnung des  Sehvermögens  im  Allgemeinen.  Innerhalb  des  Bulbus  befinden 
sich  die  Augenfeuch  tigkei  ten ,  summarisch  als  zo  vyQÖv  aufgeführt,  mit 
dem  Bemerken '),  »dass  diese  ursprünglich  zähe  (glutinöse)  Feuchtigkeit,  wenn 
sie  aus  dem  geborstenen  Auge  hervortritt,  flüssig  bleibt,  so  lange  sie  warm  ist, 
nach  der  Erkaltung  aber  fest  wird  und  dann  durchsichtigem  Weihrauch  ähnlich 
ist.«  —  Von  einer  Kenntniss  der  Linse  findet  sich  in  den  Schriften  der  vor- 
alexandrinischen  Zeit  Nichts.  —  Erwähnenswerth  ist  die  dem  Alkmaeon  ,  einem 
der  ältesten  pythagoräischen  Philosophen,  der  sich  nachweisbar  ernstlich  mit  ana- 
tomischen resp.  zootomischen  Untersuchungen  beschäftigt  hat,  von  Chalci- 
dius5)  und  Diogenes  Laertrs0)  zugeschriebene  Entdeckung  der  Nervi  op- 
tici; eine  bestimmte  Angabe  hierüber  finden  wir  bei  Theophrast  7),  der  aus  der 
Alk  maeon 'sehen  Lehre  über  die  Sinneswahrnehmungen  citirt:  »so  wie  alle 
Sinne  stehen  auch  die  Augen  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  und  zwar  durch 
Kanäle  (tiüqol),  durch  welche  der  sinnliche  Eindruck  zum  Gehirne  forlgeleitet 
wirdo8).  —  Auch  die  Arieria  (oder  Vena)  ophthalm.  wird  an  mehreren  Stellen  in 


1)  De  locis  in  homine  §  2,  VI.  p.  278,  de  carne  §  17,  VIII.  p.  604. 

2)  De  locis  in  homine  §  13,  VI.  p.  302,  de  visu  §  1,  IX.  p.  152,  Epid.  lili.  IV.  §  30,  IV. 
p.   172,  Prorrhet,  lib.  II.  §  19,  IX.  p.   146  u.  v.  a.  0. 

3)  De  carne  und  Prorrhet.  II.  cc. 

4)  De  locis  in  hom.  §  2  und  de  carne  II.  cc. 

5)  Comment.  in  Piatonis  Timaeum.   Lugd.  Bat.  617,  p.  340. 

6)  De  vitis  claror.  philosoph.  lib.  VIII.  cap.  V.  Colon.  616,  p.  620. 

7)  De  sensu  et  sensilibus  fragmenlum  in  L.   Philippson  vh]  av&Qwntvr).   ßcrol.  1834, 
26,  p.  106. 

8)  Auch  die  Alexandriner  haben  diese  Bezeichnung  nbyoi  für  die  Sehnerven  beibehalten  ; 
ihiss  sie  oder  gar  Alkmaeon  diese  Bezeichnung  mit  Rücksicht  auf  die  den  Nerv,  opt.  perfori- 
r  ende  Art.  centralis  gewählt  haben,  ist  niebt  wahrscheinlich,  vermuthlicb  sollte  damit  das 
Organ,  im  bildlichen  Sinne,  als  Leitungskanal  bezeichnet  werden. 
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der  bippokratischen  Sammlung  erwähnt  l).  —  Die  Thränenorgane  waren  den 
Aerzten  jener  Zeil  ganz  unbekannt  (vergl.  darüber  später  ,  dagegen  wird  beiBe- 
sprechung der  Erkrankungen  der  Augenlider  der  Tarsus  palpebr.  genannt^). 
—  In  der  Beschreibung,  welche  Aristoteles  vom  Auge  giebt3  .  macht  sich  ein 
wesentlicher  Fortschritt  gegen  seine  Vorgänger  kaum  bemerklich;  er  ist  der  Erste, 
welcher  sich  bestimmter  über  die  Iris  und  die  verschiedene  Färbung  derselbeb 
ausspricht,  und  namentlich  darauf  aufmerksam  macht,  dass  alle  Kinder  mit  blauen 
Augen  geboren  weiden.  Was  er  über  die  das  Auge  mit  dem  Gehirne  verbinden- 
den Kanäle  sagt,  ist  sehr  unklar '  . 

§7.  Einen  Gegenstand  lebhafter  theoretischer  Discussionen  bildete  unter  den 
griechischen  Naturphilosophen  die  Frage  über  das  Zustandekommen  der  Ge- 
sichtsempfindungen,  resp.  über  die  Beziehung  des  empfindenden  Subjects  zu 

dem  empfundenen  Objecto,  wobei  auf  eine  Erklärung  der  physiologischen  Thätig- 
keit  des  Auges  selbst  übrigens  ganz  verzichtet  wurde.  —  Die  Ansichten  dieser 
Forscher  difl'erirten  principaliter  darin,  dass  von  dereinen  Seite  dem  Subjecle  eine 
mehr  passive,  von  der  andern  eine  mehr  active  Rolle  zuertheilt  wurde.  Die 
Ersten,  wie  Alkmaeon5),  Anaxagobas  6) ,  Demokrit7)  u.A.,  nahmen  an,  dass  sich 
von  dem  Objecto  demselben  ähnliche  farbige  Lichtbilder  ablösen  ,  welche  zum 
Auge  dringen  und  hier  auf  der  Pupille  fixirt  von  der  Seele  pereipirt  werden;  die 
Zweiten,  wie  namentlich  Empedokles8),  erklärten,  dass  die  durch  die  Aus- 
flüsse (dnoQQOiai)  der  sichtbaren  Gegenstände  eigentümlich  gefärbten  Strahlen 
des  ringsum  ergossenen  Lichtes  gegen  das  Auge  dringen,  auf  diesem  Wege  mit 
dem  aus  dem  Auge  kommenden,  ihnen  homogenen  Feuer  zusammentreffen  und 
von  demselben  gesammelt  und  geordnet  als  Bildstrahlen  (düTlveg  elöiuhw)  zur 
Perception  gebracht  werden;  in  ähnlicher  Weise  urtheilten  auch  Diogenes9] 
und  Plato1"),  der  sich  später  mehr  der  aristotelischen  Auffassung  anschloss. 

Einen  wesentlich  höheren  Standpunkt  in  derBeurlheilung  dieser  Frage  nimmt 
eben  Aristoteles  ein,  der  mit  seiner  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  das 
bei  weitem  Bedeutendste  geleistet  hat,  was  Alterthum  und  Mittelalter  in  dieser 


1)  Deloc.  inhom.  §3,  VI.  p.2S0,  de  carne  ij  17,  VIII.  p.  604.  Es  heisst  hier:  »von  der  Um- 
hüllungshaut des  Gehirns  verlauft  zu  beiden  Seiten  ein  Gelass  [tpkißes]  durch  den  Knochen 
/.um  Auge«,  die  nönoi  werden  hier  aber  nicht  erwähnt. 

2)  De  visu  §4,  IX.  156,  wo  beiGauterisation  der  Augenlider  gewarnt  wird  »/litj  ötny.avaijg 

Tinoq  ihr  yördqov«. 

3)  Historia  animal.  lib.  I.  cap.  IX— X.  ed  Bussemakler  Par.  1854,  III.  p.  S,  9  und  de 
partibus  animal.  lib.  II.  cap.  XIII— XV.  e.  c.  III.  345  seq.  Die  von  Aristoteles  angeblich  ver- 
fassten  zwei  grösseren  Werke  über  Optik  (onnxov  und  ttsqI  otyetos)  sind  verloren  gegangen. 

Vergl.  Fabricii  Bibl.  graec.  lib.  VII.  cap.  VII.   llamb.  7i>7,  II.  195.) 

V  »Von  dem  Auge«,  heisst  es,  »führen  drei  Kanäle  (noQOt)  zum  Gehirne,  der  grösste  und 
der  (der  Stärke  nach)  mittlere  zum  Neben^chirn,  der  der  Nase  gelegene  kleinste  zum  Gehirne 
selbst.  Die  grössten  verlaufen  einander  parallel ,  ohne  zusammen  zu  stossen  ,  die  mittleren 
aber  lauten  in  eins  zusammen—  was  besonders  deutlich  bei  den  Fischen  hervortritt;  die 
kleinsten  aber  sind  von  einander  am  weitesten  entfernt  und  berühren  sich  nicht.« 

S     Vergl.  Theo  ph  rast  §  26  I.  C.  p.  106.  6)  ib.  §  27,  p.  \  08. 

7)  Aristoteles  de  sensu  et  sensili  cap.  II.  e.  c.  111.  p.  478,  Theop  hrast  §  50  e.  C. 
124,  Plutarch  de  placitis  philos.  lib.  IV.  cap.  XIII.    LipS.   1787,  p.  93. 

s    Aristoteles  1.  c.  p.  477,  Theophrast  §  7  e.  c.  90,  Plutarch  I.  c. 

9;  Theophrast  §  40  e.  c.  118.  10)  Timacus  cd.  Stall  bäum  p.  1&3. 
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Beziehung  aufweisen,    und  der  doch  gerade  in  diesem  Punkte  von  einem  seiner 
eifrigsten  und  einflussreichsten  Jünger,  von  Galen,  verleugnet  worden  ist. 

Die  höheren  Sinneswahrnehmungen,  sagt  Aristoteles,  kommen  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  empfundene  Object  eine  Bewegung  hervorruft,  in  Folge  deren 
das  Sinnesorgan  in  einen  leidenden  Zustand  versetzt  (resp.  verändert)  wird1); 
was  wir  von  einem  Gegenstande  sehen,  ist  seine  Farbe,  aber  wir  sehen  die  Farbe 
nicht  direct,  sondern  nur  durch  das  Medium  des  Lichtes,  welches  von  derselben 
in  Bewegung  gesetzt  ist  und  in  dem  Sinnesorgane  den  ihr  entsprechenden  Kin- 
druck macht;  ohne  Licht  können  wir  eine  Farbe  und  demgemäss  auch  die  Gegen- 
stände nicht  sehen;  das  Licht  selbst  aber  ist  nicht  ein  Körper,  auch  nicht  der 
Ausfluss  eines  Körpers  ...  es  tritt  auch  nicht  an  sich ,  sondern  durch  die  Be- 
wegung, welche  durch  die  Farbe  der  äusseren  Gegenstände  in  ihm  hervorgerufen 
wird,  in  die  Erscheinung  (Andeutung  der  Undulationstheorie).  Im  Auge  also  ist 
es  nicht  das  Feuer,  sondern  der  durchsichtige  Humor  (die  Augenfeuchtigkeiten), 
durch  den,  insofern  er  eben  durchsichtig  ist  und  ihm  die  durch  die  Farbe  der 
Gegenstände  im  Durchsichtigen  hervorgerufene  Bewegung  mitgetheilt  wird ,  die 
Perception  des  Objectes  selbst  erfolgt.  Es  ist  hier  dasselbe  wie  bei  der  Schall- 
und  Geruchsempfindung,  denn  weder  der  schallende,  noch  der  riechende  Körper 
veranlasst  dadurch  eine  Empfindung,  dass  er  das  betreffende  Sinnesorgan  selbst 
berührt,  sondern  er  setzt  zunächst  ein  Medium  und  durch  dieses  das  Sinnesorgan 
in  Bewegung  und  aus  der  daraus  hervorgegangenen  Veränderung  des  Organs  re- 
sultirt  die  sinnliche  Wahrnehmung  des  Objectes2).  In  diesem  Sinne  ist  die* Er- 
klärung3) des  Aristoteles:  «die  im  Innern  des  Auges  befindliche  Feuchtigkeit 
ist  es,  vermittelst  welcher  wir  sehen«  verständlich  und  sie  giebt  den  Beweis,  dass 
Aristoteles  unter  seinen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  bis  zum  15.  Säe.  derjenige 
gewesen  ist,  der  dem  richtigen  Verständnisse  von  der  Function  der  Augenfeuch- 
tigkeiten, als  eines  dioptrischen  Apparates,  am  nächsten  gekommen  war. 

§  8.  Die  Augenheilkunde  in  der  vor-alexandrinischen  Zeit  trägt  in  der  ausge- 
sprochensten Weise  den  Stempel  des  dogmatischen  Humorismus,  welcher  die 
Medicin  jener  Periode  überhaupt  beherrscht  und  charaklerisirt,  und  namentlich 
bildet  die  Lehre  vom  uara^oDg«  den  Angelpunkt  fast  der  ganzen  Oph- 
thalmo-Pathologie  und  -Therapie  —  eine  Lehre,  welche  offenbar  in  dem  mit  allen 
Erkrankungen  der  äusseren  Theile  des  Auges  verbundenen  Schleim-  und  Thränen- 
flusse 4)  eine  wesentliche  Stütze  finden  musste5). 

Die  von  dem  Katarrh  abhängigen  Krankheiten  des  Auges  gestalten  sich,  dieser 
Auffassung  gemäss,    verschieden,   je   nachdem   der  Fluss  vom  Gehirne  zu  den 


1)  De  anima  üb.  II.  cap.  V.  e.  c.  III.  450,  452. 

2)  ib.  cap.  VII.  p.  452  seq.,  auch  de  sensu  et  sensili  cap.  III.  e.  c.  III.  479. 

3)  Mist,  animal.  Hb.  I.  cap.  IX.  e.  c.  III.  9. 

4)  Schon  oben  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ,  dass  den  ältesten  griechischen 
Aerzten  der  Thränenapparat  ganz  unbekannt  war;  hier  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in 
derCollectio  hippokratica  nirgendsein  bestimmter  Unterschied  zwischen  Schleim-  undThränen- 
absonderung  gemacht  wird. 

5)  Die  Lehre  von  dem  Augen-Katarrh  (im  Sinne  derSchule  jener  Zeit)  findet  sich  speciell 
erörtert  in  der  Schrift  de  locis  in  nomine  §  10,  VI,  p.  295;  ferner  de  prisca  mediana  §  19,  I. 
p.  616,  de  morbis  lib.  II.  §  I,  VII.  p.  8  u.  a. 
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Augen  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  besonders  durch  die  zu  den  Augen  füh- 
renden  Kanäle  noQOi  oder  ausserhalb  des  Schädels,  /.wischen  diesem  und  den 
äusseren  Bedeckungen,  verläuft;  im  ersten  Falle  erkranken  vorzugsweise  die 
inneren,  im  Letzten  dir  äusseren  Theile  des  Auges  und  zu  einer  dieser  beiden 
Kategorien  gehären  fast  sämmtliche  Krankheiten  des  Organs1).  — Zu  dm  ätio- 
logischen Momenten,  welche  entweder  durch  direcle  oder  indirecte  Katarrh 
erzeugende  Einwirkung  auf  das  Auge  Erkrankungen  desselben  hervorrufen, 
werden  namhaft  gemacht:  I)  mechanische  Insulte  durch  Fremdkörper,  zuhelles 
Licht,  Trauma  u.  a.  -  ,  2  Witterungseinflüsse,  welche  namentlich  das  epide- 
mische Vorherrschen  von  Augenentzündungen  bedingen3),  3)  Ansteckung,  von 
Pi.ato'I  und  Aristoteles5]  als  Ursache  von  Krankheilen  des  Auges  gekannt, 
i  endemische  Einflüsse,  besonders  sehr  warme  und  sehr  kalte  Winde  und  der 
Genuss, salzigen  oder  harten  Wassers  in  gewissen  Gegenden6),  5)  gewisse  Nah- 
rungsmittel, besonders  Linsen  und  Origanum7),  6  Erkrankungen  des  Gehirns, 
welche  zu  dein  Auftreten  verschiedener  Sehstörungen  'Amaurose,  Amblyopie, 
Diplopie.  Mydriasis  u.  a.)  Veranlassung  geben8).  — 

Unter  den  in  dem  hippokratischen  Sammelwerk  beschriebenen  Augen- 
krankheiten spielen  die  Entzündungen  mit  ihren  Folgen  die  Hauptrolle ; 
die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  theils  von  der  Quantität  der  Abson- 
derung (als  mpd-aluiai  vygai  oder  gotüdsEg  oder  h^iuviEg  und  SflQai  oder  odv- 
ra'ÖEEg),  theils  von  der  Schwere  des  Verlaufes. hergenommen,  am  wenigsten  ist 
dabei  der  vorzugsweise  ergriffene  Theil  berücksichtigt;  unter  den  »feuchten  Augen- 
entzündungen« nehmen  die  Blennorrhoe n  die  erste  Stelle  ein.  —  Die  Ent- 
zündungen sind  entweder  nur  oberflächlich  mit  leichten  Zufällen,  massiger  Ge- 
schwulst, geringem  Ausflusse  (einfache  Conjunctivitis}9)  oder  sie  greifen  tiefer 
in  die  Gewebe  ein  und  veranlassen  dann  geschwürige  Zerstörungen10),  starke 
Wulstungen,  Verwachsen  der  Theile  unter  einander,  Trübungen  der  durchsich- 
tigen Haut  u.  s.  w. ;  besonders  gefährlich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Schleim- 
flüsse11), wiewohl  auch  leichte  Formen  derselben  mit  chronischem  Verlaufe  be- 


1)  Dieselbe  Theorie  von  dein  Ursprünge  der  Augenkrankheiten  entwickelt  auch  Aristo- 
teles (de  partibus  animal.  üb.  II.  cap.  VII.  e.c.  III.  238  u.a.  0.),  indem  er  in  ätiologischer  Be- 
ziehung ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Wärme  legt. 

2)  De  carne  §  17  VIII.  604. 

3)  Epidem.  I.  sect.  II.  §  4.  lib.  III.  sect.  III.  §  7  und  lib.  VI.  sect,  VII.  §  1.  e.  c.  II.  646. 
III.  84.  V.  336.  Aphorism.  sect.  III.  §11,  12,  14,  16,  21,  e.  c.  IV.  490  seq. 

4)  Phädros.  Ed.  Stepb.  p.  25G.  PlATO  sagt  hier  von  einem  Menschen,  er  sei  wie  einer, 
der  von  einem  Andern  mit  einer  Augenkrankheit  behaftet  worden  ist. 

5)  Problemat.  seil.  VII.  §8.  e.<\  IV.  154. — -Neben  Psora,  Phthisis  und  den  pestilenzischen 
).oi[j.o')di])  Krankheiten  wird  von  A.  auch  6ip&a7.u£a  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  gezählt. 

6)  De  aere,  aquis  et  loeis  §  3,  4.  II.  14,  20. 

7)  Epidem.  lib.  V.  §  54,  58.  lib.  VII.  §  76  e.  e.  V.  238,  434.  —  Als  Gegenmittel  wird  der 
Genuss  von  süssen  Früchten  und  jungem  Gemüse  empfohlen. 

8  Praenot.  Coac.  §  219,  V.  p.  632,  de  morbis  lib.  II.  §  15,  VII.  26,  de  affectionibus  in- 
ternis  §  48,  VII.  284. 

9]  Aphorism.  sect.  III.  §  11,  14,  Epidem.  lib.  I.  sect.  II.  §4  e.c.  II.  616,  Prorrhetic. 
üb.  II.  §  18,  IX.  44. 

10)  De  prisca  med.  ij  19  I.  616,  Prorrhetic.  I.  c. 

H  In  Epidem.  lil>.  III.  sect.  HI.  §  7  e.c.  m.  84  wird  eine  besonders  bösartige  Form  epi- 
demisch herrschender  Ophthalmoblennorrhoe  erwähnt,  welche  an  dir  sogenannte  Ophthal- 
mia aegyptiaca  erinnert.  —  Vergl.  auch  de  locis  in  hom.  §  13,  VI.  p.  298. 
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sonders  bei  Greisen  häufig  vorkommen1).  —  Als  die  Folgen  schwerer  Entzün- 
dungen am  Bulbus  selbst  werden  genannt  Ilornhautgeschwüre2),  welche, 
wenn  sie  tief  in  die  Haut  eingreifen ,  eine  Ruptur  derselben  herbeiführen  und 
selbst  einen  Irisvorfall  veranlassen3),  übrigens  auch  durch  die  Narbenbildung 
eine  nicht  heilbare  Sehstörung  zur  Folge  haben  können,  und  Hornhaut  flecken4) 
welche  entweder  die  directe  Folge  einer  Entzündung  sind  oder  als  Narben  nach 
voraufgegangener  Geschwürsbildung  zurückbleiben,  übrigens,  wenn  sie  noch 
frisch  sind  und  jugendliche  Individuen  betreffen,  die  Hoffnung  auf  eine  Besserung 
zulassen5).  —  An  mehreren  Stellen  wird  Pterygium  genannt,  auch  auf  eine 
Operation  desselben  hingedeutet,  nähere  Miltheilungen  hierüber  aber  habe  ich 
nicht  gefunden.  —  Ob  den  ältesten  griechischen  Aerzten  Hy  popyon  bekannt 
war,  ist  fraglich*'),  dagegen  beschreiben  sie  Blutungen  in  die  vordere  Augen- 
kammer  und  die  danach  zurückbleibenden  Auflagerungen  im  Pupillargebiete  und 
Sehstörungen  vortrefflich "'). 

In  grosser  Ausführlichkeit,  aber  mit  äusserst  geringem  Verständnisse  werden 
die  von  Erkrankungen  der  inneren  Theile  des  Auges  oder  des  Gehirns  abhängigen 
Störungen  des  Sehvermögens  behandelt.  Im  Allgemeinen  werden  drei 
Formen  unterschieden  : 

\)  Amblyopie,  d.  h.  dauernde  Sehstörung  ohne  jede  nachweisbare  Ver- 
änderung in  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges,  eine,  wie  erklärt  wird8),  bei 
Greisen  häufig  vorkommende  Krankheit,  die  aber  auch  als  Folge  von  Hirnwasser- 
sucht9), ferner  von  Verstopfung  der  von  dem  Gehirne  zu  den  Augen  verlaufenden 
Kanäle10)  und  von  Verletzungen  in  der  Augenbrauengegend11)  beobachtet  wird. 

2)  Nyktalopie,  zu  welcher  von  den  Aerzten  jener  Zeit  übrigens  nicht  bloss 
die  unserm  Begriffe  von  Nachtblindheit  (Hemeralopie),  sondern  auch  andere  Seh- 
störungen und  namentlich  Lichtscheu  12j  gezählt  wurden. 


1)  Aphorism.  sect.  III.  §  31,  IV.  p.  500,  Append.  de  vict.  rat.  in  acut.  §  33,  II.  p.  520. 

2)  Prorrhetic.  lib.  II.  1.  e.,  de  locis  in  hom.  §  13,  VI.  302,  de  prisc.  med.  §  19,  I.  616. 

3)  Prorrhet.  lib.  II.  §  19,  IX.  4  6. 

4)  Der  Form  und  Färbung  nach  werden  die  Hornhauttlecken  als  aylvsg  (caligo  der  La- 
teiner) ve<pÜai,  aiyCSeg  u.  a.  beschrieben;   vergl.  Prorrhet.  lib.  II.  1.  c,  de  locis  in  hom.  1.  c. 

5)  Prorrhet.  lib.  II.  1.  c. 

6)  In  lib.  Epid.  VI.  §  44  e.  c.  V.  184  heisst  es:  »toiOiv  tunvoiai  xa  ouuut«  xal  ixQqyvo- 
fxsva  [A.tyüku  eXxsa  yivsxai  xal  Tcc/uvö/ueva  ßaO-ta  ■  dfMpoTegag  ctl  otpeCg  elxovvTai.«  Meiner 
Ansicht  nach  handelt  es  sich  hier  nicht  um  Hypopyon,  sondern  um  Corneal-Abscesse  ;  tfinvog 
bedeutet  bei  den  griechischen  Aerzten  Eiterdepot  im  Allgemeinen. 

7)  De  locis  in  hom.  1.  c.  8)  Aphorism.  sect.  III.  §  31,  IV.  p.  502. 
9)  De  morhislib.  II.  §  15,  VII.  26. 

10)  ib.  lib.  II.  §  1,  VII.  8,  de  loc.  in  hom.  §  10,  VI.  294. 

I  I  Praenot.  Coac.  §  500,  V.  p.  698,  Prorrhet.  lib.  II.  §  42,  IX.  74.  —  Nur  an  dieser  Stelle 
und  in  Prorrhet.  lib.  I.  §  813,  V.  p.  546  kommt  der  Ausdruck  ufxavQwaig  vor,  sonst  wird  die 
Krankheit  stets  äjußlvanta  genannt.  —  Auch  Ä.RISTOTELES  (de  sensu  et  sensili  I.  c.)  spricht  von 
Amaurose  in  folge  von  Verletzungen  in  der  Schläfengegend. 

12  Vergl.  hierzu  Prorrhet.  hb.  11.  §  33,  34,  e.  c.  IX.  64,  66,  de  \isu  §  7,  IX.  158.  —  Sehr 
interessant  ist  die  Mittheilung  über  die  eine  Influenza -Epidemie  complicirende  Nyktalopie, 
welche  in  Perinlh  herrschte  und  in  deren  Verlaute  zuweilen  auch  Schlingbeschwerden  auf- 
traten, welche  aufs  Lebhafteste  an  die  als  Nacbkrankheit  Von  Rachendiphlherie  beobachtete 
Paralyse  des  weichen  Gaumens  erinnern:  wie  es  an  ^\vr  betreffenden  Stelle  (Epidem.  lib.  IV. 
§  5-2  und  lih.  VI.  sect.  VII.  §  1  e.  c.  V.  19-2,  330    heisst,  waren  es  vorzugsweise  Kinder,  welche 
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:{  Glaukosis,  <l.  b.  Sehstörungen  verbunden  mit  einer  grünlichen ,  bläu- 
lichen oder  graulichen  Verfärbung  der  Papille.  —  Je  Dach  der  lichteren  oder 
dunkleren  Verfärbung  und  der  Farben  -  Nuance  wurden  oipeeg  frakaoooeidieg, 
yXavxal,  Kvctvivideg,  aQyvgostdieg  unterschieden;  nur  an  einer  Stelle  der 
hippokralischen  Sammlung  '  w  ird  dieser  Krankheit  ausführlicher  gedacht :  »Wenn 
die  Pupille  ein  krankhaftes  Aussehen  annimmt,«  heisst  es  daselbst,  »und  zwar 
wenn  sie  ohne  äussere  Veranlassung  dunkelbläulich  wird,  so  geschieht  dies 
schnell  und  vollständig  und  dann  ist  keine  Aussieht  auf  Genesung.  Wenn  die 
Verfärbung  aber  eine  dem  Meerwasser  ähnliche  ist,  dann  entwickelt  sieh  das 
Leiden  allmälig  und  sehr  langsam  und  häufig  wird  das  /weite  Auge  erst  lange 
nach  dem  ersten  ergriffen.«  —  Man  hat,  als  die  historisch-pathologischeForschung 
sieh  noch  im  Stadium  der  Kindheil  befand,  darüber  gelehrte  Untersuchungen  an- 
gestellt,  ob  diese  ykair/.cooig  dem  späteren  Begriffe  von  Glaukom  entspricht  oder 
auf  Katarakt  zu  beziehen  ist.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  ganz  verschiedene 
Krankheilsformen,  die  nur  das  mit  einander  gemein  haben,  dass  das  »Sehwarze 
im  Auge«  [ai  oxpssg)  eine  Farbenveränderung  erlitten  hat  und  getrübt  erscheint. 
Dass  selbst  Corneal-Trübungen  oder  lhpopyon  aus  diesem  Begriffe  der  ylaixojoig 
nicht  ausgeschlossen  waren,  scheint  mir  aus  der  Besehreibung  einer  im  Verlaufe 
eines  epidemischen  Fiebers  beobachteten  Augenentzündung  hervorzugehen,  be- 
züglich welcher  es  von  einem  Falle  heisst,  dass  eine  glaukomatöse  Trübung  der 
Pupille  eintrat  [tyXavxwd)'  /'  oipig),  welche  sich  jedoch  bald  zu  verlieren  anfing 
und  nach  Jahresfrist  ganz  beseitigt  war2). 

Strabismus  [diaggcxf^  ocpöaliioi  gQsßXoi)  wird  von  Hippokrates  zu  den 
erblichen  Krankheilen  gezählt3),  an  einer  andern  Stelle  ')  wird  des  Auftretens  der 
Afleclion  im  Verlaufe  lief  eingewurzelter  Epilepsie  gedacht. 

Von  Krankheiten  der  Augenlider  wird  neben  acuten  Blennorrhoen 
eine  schwere  chronische  Form  (Psorophl  halntia) r>  beschrieben  und  unter  den 
Folgekrankheiten  schwerer  Schleimflüsse  werden  Wucherungen  an  der  inneren 


von  dieser  Augenaffeclion  ergriffen  wurden,  die  übrigens,  wie  hinzugefügt  wird,  mit  Eintritt 
der  Reconvalescenz  nacliliess  oder  auch  wohl  ganz  aufhörte. 

1)  De  visu  §  1,  IX.  p.  252. 

2)  Das  Bild,  welches  von  diesen  symptomatischen  Augenentzündungen  (in  Epid.  Hb.  IV. 
§  25,  30,  35  e.  c.  V.  168,  4  72,  178)  gegeben  und  welches  durch  einige  kürzere  Notizen  (Epid. 
üb.  VI.  sect.  II.  §  5,  6.  V.  278,  280  und  Praenot.  Coac.  §  553,  V.  710)  vervollständigt  wird, 
lässt  darauf  schliessen ,  dass  es  sich  hier  zumeist  um  eine  leichtere  katarrhalische  oder  blen- 
Dorrhoiscbe  Affection  gehandelt  hat,  welche  im  Verlaufe  biliös -remittirender  Malariafieber 
auftrat.  —  Littkk  (Oeuvr.  d'Ilippocrate  V.  p.  140)  ist  der  Ansicht,  dass  das  fragliche  Fieber 
der  Febris  recurrens,  und  die  dabei  beobachtete  Augenkrankheit  derselben  Augenentzündung 
entspräche,  welche  von  irischen  Aerzten  (später  auch  von  russischen  und  deutschen)  als  diesem 
lieber  eigenthümlich  beschrieben  worden  ist.  Gegen  diese  Annahme  spricht,  abgesehen  da- 
von, dass  die  Schilderung,  welche  die  Beobachter  von  dem  Fieber  gegeben  haben,  vollkommen 
das  Gepräge  des  in  jenen  Gegenden  endemisch  herrschenden  remillirenden  Malarialiebers 
trögt  ,  vor  Allem  der  Umstand,  dass  die  im  Verlaufe  der  Febris  recurrens  auftretende  Augen- 
entziindung  sieb  in  allen  Fällen  als  Chorioiditis  oder  Irido-Cborioiditis  gestaltet  and  zumeist 
einen  '-ein  bösartigen  Charakter  gehabt  hat,  während  jene  von  den  griechischen  Aerzten  er- 
wähnte Affection  als  eine  durchaus  leichte  geschildert  und  nur  der  eine  oben  genannte  Kall 
als  ein  besonders  schwerer  hervorgehoben  wird. 

3)  De  aere,  aquis  et  locis  tj  U,   II.   |).  60.  4     Epid.   hb.  II     Beet.   V.  tj  11  e.  e.  V.  130. 

5    De  visu  §  fi,  IX.  p.  158. 
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und  äusseren  (?)  Fläche  der  Lider  (ovkci)  ,  welche  sehr  oft  einen  Verlust  des  Seh- 
vermögens herbeiführen1)  (vielleicht  trachomatöse  Granulationen),  Verwach- 
sungen der  Lider  mit  dem  Auge'2)  und  Ektropium3)  genannt.  —  Ein  in  the- 
rapeutischer Beziehung  interessantes  Capitel  endlich  bildet,  wie  sogleich  gezeigt 
werden  soll,  die  Besprechung  der  Trichiasis,  resp.  des  Entropiums4).  — 
Krankheiten  der  Th  rä  nenorgane  werden  in  der  hippokratischen  Samm- 
lung gar  nicht  erwähnt. 

§9.  Bei  der  Behandlung  der  Augenkrankheiten  trugen  dieAerzleder 
vor-alexandrinischen  Zeit  zunächst  ihrer  Theorie  von  dem  humoralen  Ursprünge 
derselben  volle  Bechnung5).  Neben  Schonung  des  Organs,  die  besonders  in 
acuten  Fällen  angeordnet  und  durch  absolute  körperliche  Buhe,  Aufenthalt  in 
einem  dunklen  Baume,  Vermeidung  jeder  Beizung  des  Auges  und  eine  dem  Ver- 
fahren entsprechende  knappe  Diät  erzielt  wurde ,  kam  es  vor  Allem  auf  eine 
»Reinigung  des  Kopfes«  ("/.dÜ-aQoig  ttjq  y.eqialijg),  d.  h.  Verhütung  oder  Ableitung 
der  vom  Kopfe  gegen  die  Augen  gerichteten  humoralen  Fluxion  an.  —  Dieser  In- 
dication  entsprechen  Aderlässe,  die  bei  der  Behandlung  der  acuten  Krankheiten 
des  Auges  eine  grosse  Bolle  gespielt  zu  haben  scheinen,  örtliche  Blutentziehungen 
durch  Schröpfköpfe,  welche  im  Verlaufe  der  Gefässe  (cpleßeg)  besonders  im 
Nacken  gesetzt  wurden,  warme  Bäder  und  Ableitungen  auf  die  benachbarten 
Theile  durch  Sternutatoria  und  scharfe  Kau-  und  Gurgelmittel.  —  Dazu  kamen  in 
besonders  schweren  Fällen  noch  zwei  wahrhaft  barbarische  Verfahrungsarten, 
welche  sich  während  des  ganzen  Alterlhums  in  Ansehen  erhalten  haben,  die  so- 
genannte Ustio  venarum  und  tiefe  Einschnitte  in  die  Schädelbedeckungen.  —  Die 
erstgenannte  Methode  bestand  inCauterisation  der  Haut  über  einzelnen  den  Augen 
nahe  liegenden  Gefässen ,  um  dadurch  eine  Verschliessung  dieser  und  somit  ein 
Aufhören  der  Fluxion  zu  den  Augen  herbeizuführen ;  in  schweren  Fällen  wurde 
die  Haut  über  den  vor  dem  Ohre  in  der  Schläfengegend  liegenden ,  pulsiren- 
den  Gefässen  mit  einem  Glüheisen  eaulerisirt0),  in  weniger  schweren  wurde  die 
Operation  an  ferner  gelegenen  Gefässen,  am  Nacken  oder  Bücken,  mit  heissem 
Oele  u.  a.  milderen  Cauterien  ausgeführt").  —  Das  zweite  Verfahren  bestand  in 
tiefen,  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden  ,  parallel  verlaufenden  Incisionen  der 
Hauts),  vorzugsweise  in  der  Nacken-  und  Schläfengegend9),  durch  welche  den 
krankhaften  llumores  ein  Abfluss  nach  Aussen  verschafft  werden  sollte.  Die  erste 
Methode  fand  besonders  bei  den  inneren  (so  namentlich  bei  Blutungen  in  die 
Augenkammer,  Glaukosis  u.  a.),  die  zweite  bei  den  äusseren  Fluxionen  Anwen- 
dung. —  Bei  acuten  Entzündungen  wurde  die  Application  örtlicher  Mittel  ganz 
verworfen,   dagegen  kamen  dieselben  bei  chronischen  Ophlhalmieen  und  Blen- 


1)  Prorrhet.  Mb.  II.  §18,  Epid.  üb.  III.  sect.  III.  §7,  III.  p.  84,  de  visu  §  5,  IX.  p.  156. 

2)  Prorrhet.  1.  c.  3)  Prorrhet.  1.  e.,  de  visu  §  5,  IX.  p.  157. 

4)  De  mulierum  morb.  lib.  I.  §  106,  VIII.  p.  230,  Append.  ad   libr.  de  vict.  rat.  in  acut. 
§  29,   II.  p.  516. 

5)  Vergl.   hierzu  im  Allgemeinen  de  loeis   in   homine  §  13,   IV.  p.  298,  de  visu  §  9,  IX. 
p.  158,  Aphorism.  sect.  VI.  §  31,  und  VII.  §  46. 

6)  De  loeis  in  homine  1.  c.  p.  302. 

7)  De  visu  §  3,  IX.  154.  —  Es  wird  hier  ausdrücklich  bemerkt,   dass  die  Cauterisation 
nicht  bis  au!  die  Gelasse  dringen,  resp.  keine  Blutung  herbeigeführt  werden  dürfe. 

8)  De  loeis  in  hom.  I.  c.  9)  De  visu  §  4,  IX.  p.  156. 
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DorrhöeD  und  bei  Hornhautnarben  und  Flecken  in  Form  reizend -adstringirender 
Collyrien  vielfach  in  Gebrauch.  Von  pflanzlichen  Mitteln  waren  namentlich 
Grocus,  Myrrhe,  Ebenholz,  der  Saft  von  Populus  nigra  und  Mohnsaft,  von  metalli- 
schen vorzugsweise  Kupferpräparate  Oxyd.  Aerugo,  yak/lxig —  wahrscheinlich 
ein  Kupfer«-  und  Eisenpräparate  enthaltendes  Gemisch  und  Blei  als  Bleioxyd  und 
Bleiweiss)  in  Anwendung;  sehr  beliebt  als  Augenheilmittel  waren  ferner  Milch 
besonders  Frauenmilch   und  Galle  (speciell  Ziegengalle). 

Bei  Amblyopie  wurde  (behufs  Entleerung  des  unter  dem  Schädel  ange- 
sammelten Wassers  ein  liefer  Einschnitt  in  derScheitelgegend  bis  auf  den  Knochen 
gemacht,  die  Knochenhaut  entfernt  und  der  Knochen  perforirt  trepanirt]  l).  — 
Gegen  Nyktalopie  wurde  neben  der  Anwendung  von  Purganzen  («Acmjo/oj') 
Reinigung  des  Kopfes  (durch  Scarification  in  der  Nackengegend)  und  der  innere 
Gebrauch  von  Ochsenleber  in  Honig  empfohlen.  —  Gegen  Trachom  der  Augen- 
lider wurde  die  sogenannte  Blepharoxysis  angewendet,  d.h.  die  innere  Fläche 
des  Lides  wurde  mit  feiner  (milesischer) ,  um  ein  spindelförmiges  Holz  gewickelter 
Wolle  so  lange  abgerieben,  bis  nicht  mehr  reines  Blut,  sondern  eine  dünne,  blutig 
gefärbte  oder  wässerige  Flüssigkeit  abfloss  und  danach  die  Wundfläche  cauteri- 
sirt,  wobei  man  jedoch  den  Ciliarrand  schonen  und  sieh  hüten  musste,  bis  auf 
den  Knorpel  zu  brennen ;  alsdann  wurde  ein  Kupferblüthe  enthaltendes  Medica- 
ment  eingerieben  und  nach  Abfallen  des  Schorfes,  resp.  bei  beginnender  Heilung 
der  Wundfläche  eine  Incision  in  der  Scheitelgegend  gemacht2).  —  Bei  starken 
Wucherungen  au  der  inneren  Fläche  des  Augenlides,  resp.  bei 
Ektropium  wurden  die  Wucherungen  mit  einem  Messer  möglichst  vollständig 
abgetragen  und  die  Wundfläche  alsdann  entweder  mit  einem  nicht  weissglühen- 
den  Eisen  cauterisirt,  wobei  ebenfalls  vorsichtig  verfahren  und  der  Ciliarrand 
geschont  wurde,  oder  feingeriebene  Kupferblüthe  auf  dieselbe  aufgetragen  :!  .  — 
Gegen  Trichiasis  wurde  ein  aus  dem  Safte  von  wildem  Wein  und  Oel  be- 
reitetes Depilatorium  ,  das  nach  Herausziehen  der  falsch  stehenden  Haare  einge- 
rieben wurde1  ,  demnächst  aber,  bei  gleichzeitig  bestehendem  Entropium  fol- 
gendes operative  Verfahren  empfohlen5)  :  Man  führe  eine  mit  einem  Faden  ver- 
sehene Nadel  durch  die  scharfe  Kante  am  oberen  Bande  des  (unteren)  Augenlides 
abwärts  hindurch  und  sodann  einen  zweiten  (Faden)  unterhalb  des  ersten,  nun 
ziehe  man  die  Fäden  an,  knüpfe  sie  fest  zusammen  und  halte  sie  so  lange  ver- 
bunden, bis  sie  abfallen.  Wenn  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt,  muss  es 
noch  einmal  wiederholt  werden. 

Auch  diese  Stelle  hat  mehrfache  Deutungen  erfahren  ;   ich   habe  dieselbe  oben  möglichst 
wörtlich  übersetzt.     Meiner  Ansicht  nach  handelte  es  sich  dabei  um  die  Operation  am  unteren 


1)  De  morbis  lib.  II.  §  15,  VII.  p.  26,  de  visu  §  8,  IX.  p.  158. 

2)  Die  Stelle,  an  welcher  dieses  Verfahren  beschrieben  wird  'de  visu  ij  4,  IX.  156),  ist 
.•Iwns  dunkel  und  lässl  mehrfache  Deutungen  zu.  Ich  bin  hier  wesentlich  der  Auffassung  von 
Anagnostakis  (in  furor/.ij  E(pt]fieQ(g  1860,  No.  73,  p.  182,  und  Contributions  a  l'histoire  de  la 
Chirurgie  oculaire  chez  les  Anciens.  Athenes  1872,  p.  31]  als  der  dem  Texte  am  meisten  ent- 
sprechenden und  auch  in  Bezug  aul  die  Operation  seihst  rationellsten  gefolgt ;  Sichel,  der 
früher  (»cum-.  d'Hippocrate  par  Littre"  Vol. IX.  p.  1 40,  X.  Praef.  XLIII.  seq.  eine  andere  Auf- 
fassung von  dem  Verfahren  gehabt,  hat  sich  später  (Nouv.  recueil  de  pierres  sigilaires  etc. 
Par.  1866)  der  Uebersetzung  von  Anagnostakis  angeschlossen. 

3]  De  visu  §  5,  IX.  156.  i    De  mulierum  morb.  lib.  I.  §  106,  VIII.  230. 

5    Vppend.  ad  libr.  de  vict.  rat.  in  acut.  §  29,  II.  p.  516. 
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Augenlide,  welche  darauf  berechnet  war,  den  Lidrand  vom  Auge  abzuziehen  und  in  dieser 
Stellung  für  einige  Zeit  zu  fixiren  ,  vielleicht  auch  durch  die  narbige  Conlraction  der  Stich- 
wunden eine  Verkürzung  der  Lidhaut  zu  bewirken.  Wie  viel  damit  gewonnen  worden  ist, 
lasse  ich  dahin  gestellt.  Anagnostakis1)  übersetzt  die  Stelle,  welche  wörtlich  lautet :  »vtto- 
&elg  to  (iafifxa  rrj  ßelortj  7-/7  T*°  xvaa  lyovüy  xcctcc  to  otjb  zy?  co'üj  tkOios  tov  ßlifjägov  ,  ig  ro 
/ahm  Siuxfvjr\oag  flieg,  xnl  aXXo  vttoxktco  tovtov  avaxetvag  dt  t«  ^c<tu/naTa ,  (jäipov  xul 
xccrcidti ,  sag  av  ä'noniaytt  folgendermassen  :  »avec  une  aiguille  armee  d'un  fil  traversez  la 
peau  de  haut  en  bas  vers  le  point  le  plus  edeve"  de  la  paupiere ;  placez  un  autre  fil  plus  bas; 
tendez  les  fils  en  haut  (de  maniere  a  former  un  pli  de  peau  vertical) ;  cousez  ce  pli  (ä  sa  base) 
et  nouez  fortement  les  fils  jusqu'  ä  ce  qu'il  tombe.«  —  Hiergegen  muss  ich  bemerken,  dass 
nach  einer  Besprechung,  welche  ich  vor  längerer  Zeit  mit  meinem  inzwischen  verstorbenen, 
hochverehrten  Gollegen,  Herrn  Prof.  Haupt,  über  diese  Stelle  gehabt  habe,  das  Wort  o'£v  hier 
nichts  Anderes  als  die  Schärfe  des  Augenlidrandes  und  die  Worte  y  avto  rdatg  eben  nur  den 
oberen  Rand  des  Augenlides  bedeuten  können.  Von  der  Bildung  einer  Hautfalte  ist  im  Texte 
nichts  gesagt  und  das  Wort  anoTTtarj  bezieht  sich  nicht  auf  diese  (hypothetische)  Hautfalte, 
sondern  auf  tk  oüfifxata.  —  Allerdings  kann  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  von 
Anagnostakis  beliebte  Deutung  der  Stelle  den  Chirurgen  mehr  befriedigen  wird ,  als  die  wört- 
liche Uebersetzung  derselben. 

2.    Die  Ophthalmologie  in  der  alexandrinischen  und  römischen  Periode 

bis  zur  Zeit  Oalen's. 

§  10.  Mit  dem  Hinüberführen  der  griechischen  Medicin  auf  den  Boden  Alexan- 
driens  beginnt  für  dieselbe  eine  neue  Phase  ihrer  Entwickelung,  wesentlich  bedingt 
durch  die  Bearbeitung  der  Anatomie,  welche  zunächst  vorzugsweise  derChirurgie 
und  besonders  dem  operativen  Theile  derselben  zu  Gute  kam.  Die  folgende  Dar- 
stellung soll  zeigen ,  bis  zu  welchem  Grade  sich  die  Ophthalmologie  an  diesem 
Fortschritte  betheiligt  hat;  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass,  so  wie  in  der 
alexandrinischen  Schule  überhaupt  eine  schärfere  Trennung  der  einzelnen  Zweige 
der  Heilkunde  in  der  wissenschaftlichen  Pflege  derselben  und  so  auch  wahr- 
scheinlich in  der  ärztlichen  Praxis  hervortritt  (wofür  Einflüsse  von  Seiten  der 
egyptischen  Medicin,  die  im  Specialismus  ärztlicher  Thätigkeit  excellirte,  mass- 
gebend gewesen  sein  mögen),  so  auch  hier,  wie  es  scheint,  das  Specialistenthum 
in  der  Augenheilkunde  seinen  Anfang  genommen  hat,  das  nachher  auf  römischem 
Boden  zur  höchsten  Blüthe  gelangte  und  ohne  Zweifei  nicht  wenig  zu  dem  späteren 
Verfalle  dieses  Zweiges  der  Medicin  beigetragen  hat. 

In  der  historischen  Einleitung  zu  seiner  Schrift  über  Medicin'2)  sagtCELSus:  »iisdem  tem- 
poribus  (d.  h.  in  der  frühesten  Periode  der  alexandrinischen  Schule)  in  tres  partes  medicina 
diduetaest,  ut  una  esset,  quae  victu,  altera,  quae  medicamenlis,  lertia,  quae  manu  mederetur.« 
Ich  vermag  nicht  einzusehen,  dass  mit  diesen  Worten  nur  eine  theoretische  Theilung  der  all- 
gemeinen Therapie  angedeutet  werden  soll ;  eine  solche  Theilung  bestand  factisch  schon  in 
der  vor-alexandrinischcn  Zeit,  und  Celsus  hätte  daher  gar  keinen  Grund  gehabt,  eine  solche 
Erklärung  abzugeben,  wenn  er  nicht  eben  auf  ein  neues  Moment,  auf  eine  Theilung  der  aus- 
übenden Heilkunde  in  der  Praxis  hätte  hindeuten  wollen  ;  zudem  spricht  er  sich  über  diesen 
Punkt  noch  bestimmter  und  unzweideutiger  in  der  Einleitung  zu  dem  die  Chirurgie  behandeln- 
den 7. Buche3)  aus,  wo  es  heisst:  »tertiana  esse  medicinae  partem,  quae  manu  curet,  et  vulgo 
nolum  et  a  nie  propositum  est. .  .  deinde  (d.  h.  in  der  nach-hippokratischen  Zeit)  posteaquam 


1)  1.  C.  p.  3. 

2)  De  medicina  libri  VIII.    Ex  recens.  L.  Targae.    Argentorati  1S06,  I.  p.  3. 

3)  I.  p.  367. 
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diducta  ab  aliis  seil,  medicinae  partibus)  habere  professores  Buoscoepit,  in  Aegypto  qiioque 
incre>  il  et< 

Die  Geschichte  hat  uns  mit  den  Namen  einer  überaus  grossen  Zahl  vonAerzten 
bekannt  gemacht,  welche,  während  der  in  Präge  stehenden  Periode,  d.  h.  inner- 
halb der  letzten  zwei  Jahrhunderte  der  vor -christlichen  und  der  ersten  zwei  <\cv 
nach-christlichen  Zeit  Iheils  auf  alexandrinischem,  theils  auf  griechischem,  ilirils 
endlich  auf  römischem  Boden  lebend,  sieh  vorzugsweise  mil  der  Augenheilkunde 
beschäftigt,  oder  derselben  auch  wohl  eine  so  ausschliessliche  Thätigkeit  ztfge- 
wendel  haben,  dass  sie  mit  dem  Titel  der  uMedici  ocularii,  dqt&aXfiixol«  beehrl 
worder  sind.  —  Diese  Augenärzte,  deren  Namen,  resp.  Leistungen  wir  theils  aus 
i]on  Schrillen  der  gleichzeitig  oder  später  lebenden  griechischen  oder  römischen 
medicinischen  Autoren,  theils  ans  noch  erhaltenen  Inschriften  auf  Monumenten, 
die  ihrem  Andenken  zu  Ehren  gesetzt  worden  sind,  theils  aus  den  nach  ihnen 
benannten  Collyrien1)  kennen,  bilden  ihrer  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Bedeutung  nach  ein  offenbar  sehr  buntes  Gemisch  von  Heilkünstlern:  Viele, 
wahrscheinlich  die  bei  weitem  meistern  derselben  gehören  jener  traurigen  Sorte 
von  Specialisten  an, .von  welchen  Galen  und  die  römischen  Satiriker  ein  ab- 
schreckendes Bild  entworfen  und  derenHandwerk  bereits  im  Beginne  derKaiser- 
zeit  in  vollster  Blüthe  stand2). 

Zu  dieser  Ciasse  von  Ileilkünsllern  gehören  ohne  Zweifel  die  meisten  der- 
jenigen Oculisten  ,  deren  Namen  uns  von  den  eben  genannten  Collyrien  oder  von 
den  sogenannten  Augenarzt- Stempeln  her  bekannt  sind.  —  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  man  kleine ,  meist  quadratische ,  aus  Serpentin,  Nephrit  oder 
Schiefer  gefertigte  Täfelchen,  deren  schmale  Seilen  .  und  zwar  zumeist  alle  vier, 
zuweilen  auch  nur  zwei  oder  drei  ,  Inschriften  tragen  ,  welche  den  Namen  des 
Arztes,  resp.  Erfinders  des  Collyriums,  den  Hauptbestandteil  des  Collyriums 
und  die  Augenkrankheit  besagen  .  gegen  welche  dasselbe  vorzugsweise  Anwen- 
dung ßndet,  hie  und  da  auch  wohl  einen  das  Collyrium  schmückenden,  zumeist 
hochtönenden  Namen  (wie  Palladium,  Ambrosium,  Aegyptiacum  u.  s.  w.)  hinzu- 
fügen. Ich  führe  des  Beispieles  halber  die  Inschriften  einiger  solcher  Täfelchen  an  : 
C.  IUL.  DIONYSODOR1  ||  DIAMISUS.  AD.  VET.  Gl. 
C.  IUL.  DIONYSODO  ||  HI.  PACCIAN.  ADIAT. 

T.  ATTI.  DIVTXTI.  DIA  ||  ZMYRNES.  POST.  IMP.  LIP. 
T.  ATTI.  DVi.XT.  NAH  ||  D1NUM.  AD.  IMP.  LIP. 
T.  ATI.  DIVIXTI.  DI  AMI  ||  SUS.  AD.  VETERES.  CIG. 
T.  ATTI.  DIVIXTi.  DIA  ||  LIBANU.  AD.  IMP.  EX.  0V0. 

Die  auf  den  Stempeln  eingegrabenen  Namen  der  Oculisten  linden  wir  zum 
Theil  in  den  von  Galen,  Oribasius,  Aktihs  u.  A.  genannten  Collyrien -Erfindern, 
hie  und  da  auch  in  den  Inschrifien  von  Gedenksteinen,  welche  den  »Medici  ocu- 
larii« gesetzt  sind,  wieder,  und  zwar  deuten  dieselben  darauf  hin,  dass  ihre 
Träger  Freigelassene  oder  Kinder  von  Freigelassenen  waren,  also  der  Volkseiasse 


i  Die  Zahl  dieser  von  Galen,  M arcellus ,  Oribasius,  Aetjus,  Paulus  u.  A.  mitgetheilten 
and  mil  den  Namen  ihrer  Erfinder  gezierten  Receptformeln  zu  Augenheilmitteln  (Collyrien) 
i-i  Legion. 

■i   Vergl.  hierzu  F  ried  I  ander,  Sittengeschichte  Roms  etc.  •'(.  Aufl.  I.  S   879. 
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angehörten  ,  aus  welcher  sich  der  niedere  ärztliche  Stand  in  jener  Zeit  vorzugs- 
weise recrutirte;  unter  den  die  Heilmittel  bezeichnenden  Angaben  kommen  am 
häufigsten  Crocodes,  Chelidonium,  Diamysios,  Turinum  u.  a.  ä.  vor;  von  Krank- 
heiten  werden  vorzugsweise  Epiphora,  Lippitudo,  Scabrilies,  Impetus  (Anfall), 
Aspritüdo,  Galigo,  Cicatrices  genannt.  —  Dass  diese  Täfelchen  zum  Stempeln  von 
Collyrien  benutzt  worden  sind,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  da  die  Buch- 
slaben sämmllich  verkehrt  eingegraben  sind,  also  erst  beim  Abdruck  ihre  rich- 
tige Stellung  erhielten;  zudem  sind  neuerlichst  Fragmente  trockener  Collyrien 
aufgefunden  worden,  welche  den  Abdruck  solcher  Stempel  tragen.  Wie  Grote- 
fend  (vgl.  unten)  nachweist,  stammen  diese  Stempel  zum  Theil  schon  aus  der 
vor-christlichen  Zeit,  reichen  aber  nicht  über  das  2.  Jahrhundert  p.  Chr.  hinaus. 

—  Der  Umstand,  dass  dieselben,  bis  jetzt  wenigstens,  fast  nur  in  den  römischen 
Provinzen  des  Occidents,  namentlich  den  britischen,  gallischen  und  germanischen, 
gefunden  worden  sind,  lässt  dieVermuthung  zu,  dass  sie  sich  in  Hunden  umher- 
ziehender Oculislen  befunden  haben  ,  welche  vielleicht  die  römischen  Heere  be- 
gleiteten und  bei  diesen,  wie  bei  den  wenig  gewitzigten  Provinzialen  einen 
besseren  Markt  für  ihre  Thätigkeit  und  ihre  Waare  fanden,   als  bei  den  Römern. 

—  Eine  vollständige  Sammlung  aller  bis  zum  Jahre  1867  aufgefundenen  Augen- 
arzt-Stempel (1 12)  giebt  Grotefem)  in  seiner  vorzüglichen  Behandlung  des  Gegen- 
standes; »Die  Stempel  der  römischen  Augenärzte.  Hannov.  1867«;  seitdem  sind 
weitere  15  Stempel  aufgefunden  worden,  über  welche  Klein  (Stempel  römischer 
Augenärzte.  Bonn  1874.  Abdr.  aus  Heft  LV.  der  Jahrbücher  des  Vereins  von 
Alterthumsfreunden  im  Rheinlande)  übersichtlich  berichtet. 

Andere  jener  Medici  ocularii  mögen  sich  einen  höheren  Grad  ärztlicher  Bil- 
dung angeeignet  und  als  tüchtige  Praktiker  einen  Namen  verschafft  haben  ,  den 
Allerwenigsten  gebührt  betreffs  ihrer  wissenschaftlichen  Leistungen  eine  Stellung 
in  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  und  auch  von  diesen  vermögen  wir  nur 
Einzelne  ihrer  Bedeutung  nach  annähernd  zu  schätzen  ,  da  ihre  litterarischen  Ar- 
beiten auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  sämmllich  verlorengegangen1)  und 
nichts  weiter  als  ihre  Namen  und  im  günstigsten  Falle  sparsame  Fragmente  aus 
ihren  Schriften  übrig  geblieben  sind  ,  welche  bei  späteren  griechischen  Aerzten, 

l  Dahin  mögen  wohl  manche  derjenigen  »Medici  ocularii»  gehören,  deren  Namen  sich 
in  Inschriften  auf  den  ihnen  gesetzten  Denksteinen  erholten,  sowie  andere,  welche  als  Augen- 
ärzte am  kaiserlichen  Hofe  fungirt  hahen.  Mit  besonderer  Auszeichnung  werden  von  diesen  Oph- 
Ihalmiafrikern  genannt:  Nileds,  über  dessen  Behandlungsmethode  der  schweren  Augenent- 
zündungen sich  Celsus,  Galen  (der  ihn  bald  JVttXog ,  bald  NfiÄijg  nennt;,  Aetius  U.A.  äusserst 
günsiig  äussern,  ferner  Evenor,  von  Galen  gerühmt,  von  Caelius  Aurelianus  unter  den  alexan- 
drinischen Aerzten  und  als  Verfasser  einer  Schrift  »curationes«  genannt,  sodann  Heron,  von 
Celsus  zu  den  bedeutendsten  alexandrinischen  Chirurgen  gezählt  und  von  Galen  als  otfditX- 
fii'xög  bezeichnet,  Meges,  der  berühmte  Chirurg,  der,  wie  aus  einer  später  zu  erwähnenden 
Notiz  des  Celsus  hervorgeht,  sich  auch  mit  der  Augenheilkunde  beschäftig!  hat,  Euelpides, 
ebenfalls  ein  Zeitgenosse  des  Celsus,  der  von  ihm  sagl :  »qui  aetate  noslra  maximus  fuit  ocu- 
larius  medicus«,  Aglaidf.s,  dessen  Lob  als  Augenarzt  in  einem  kleinen,  miu  Sichel  im  Manu- 
scripl  aufgefundenen  und  veröffentlichten  Gedichte  (Poeme  grecque  inedit  allribue  au  Medicin 
Alajas  etc.  Paris  1  s ^i 6 )  gesungen  wird  (vergl.  hierzu  Haupt  in  Hermes1  Zeitschr.  f.  class.  Philol. 
VIII.  |>.  8),  ein  Schüler  und  Freund  des  (unten  genannten)  Demosthenes,  ferner  Lysiponus  und 
Celadianus,  Leibärzte  am  tjofe  des  Augustus  und  Tiberius,  Lucius  Tarsensis,  von  Gale» 
nls  Verfasser  medicinischer  Schriften  und  als  Augenarzt  von  diesem  und  Aetius  mehrfach  ge- 
nannt, o.  a. 

47* 
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besonders  bei  Galen,  Oribasius  und  Aetii  s  Aufnahme  gefunden  haben.  Das  Be- 
deutendste  für  unsere  Forschung  aber  bietet  das  Werk  von  Cilsus1),  nächst  der 
Gollectio  hippokratica  die  einzige  aus  der  vor-christlichen  medicinischen  Literatur 
vollständig  erhaltene  Schrift,  welche  über  die  Gestaltung  der  Ophthalmologie  auf 
alexandrinischem  und  römischem  Boden  bis  etwa  zur  Zeit  des  Augustus  werlh- 
volle  Aufschlüsse  giebt  und  in  Verbindung  mit  den  noch  erhaltenen  Fragmenten 
aus  den  Schriften  von  Herophilus 2) ,  Heraklides 3) ,  Rufus  '),  Cassius6),  Demosthb- 
nesg),  Archigenes7)  und  Heliodorus  s)  uns  befähigt,  die  Fortschritte  zu  bemessen, 
welche  die  Wissenschaft  innerhalb  der  zuvor  genannten  vier  Jahrhunderte  ge- 
macht hat. 

§11.  Der  äusserst  mangelhaften  Kenntniss  gegenüber,  welche  die  hippokra- 
tischen  Aerzte  und  ihre  unmittelbaren  Nachfolger  von  dem  Baue  des  Auges  gehabt 
halten,  tritt  uns  in  der  von  Celsus9),  namentlich  aber  von  Rufls10)  gegebenen 
anatomischen  Schilderung  des  Sehorganes  die  hohe  Bedeutung  der 
alexandriuischen  Schule  für  die  Enlwickelung  der  Anatomie  entgegen.  —  Nach 
Erwähnung  der  Augenbrauen,  Lider,  Wimpern  und  Augenwinkel  fährt  Rufus 
in  der  Beschreibung  des  Auges  folgendermassen  fort : 

In  der  Mitte  sehen  wir  die  Pupille  [oipig  oder  xo'ojy)  und  das  in  ihr  erscheinende 
(Spiegel-)  Bild  {yhjv)]),   demnächst  die  vom  Rande  der  Pupille  zum  Weissen  des 


1)  De  medicina  libri  octo.  —  In  dem  Folgenden  ist,  wenn  nicht  anderes  bemerkt  wird, 
nach  der  Ausgabe  von  L.  Targa.    Argentor.  1806,  II  Voll,  citirt. 

2)  Aus  C  halcedon  ,  ungefähr  um  300  a.Chr.  lebend,  einer  der  ersten  alexandriuischen 
Aerzte,  Verf.  einer  Schrift  nSQl  o<pi)-aX[ii2v ,  welche  verloren  ist;  die  aus  seinen  zahlreichen 
Werken  übrig  gebliebenen  Fragmente  sind  von  Marx  (Carlsruhe  1839)  gesammelt. 

3)  Aus  Taren  t,  Schüler  des  Herophilus,  einer  der  bedeutendsten  Aerzte  aus  dcralcxan- 
drinischen  Schule,  Verfasser  zahlreicher  Schriften  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Heilkunde, 
die  jedoch  bis  auf  wenige  Fragmente  sämmtlich  verloren  sind. 

4j  Aus  Ephesus,  in  Alexandricn  gebildet,  wahrscheinlich  bald  nach  Celsus  lebend  (die 
Annahme,  dass  sein  Leben  in  die  Regicrungszeit  Trajan's  fallt,  ist  unrichtig,  da  seine  Schrif- 
ten von  Damokrates,  der  unter  Nero  lebte,  erwähnt  werden) ;  seine  kleine  anatomische  Schrift 
(de  apcllationibus  corporis  humani),  die  wenn  auch  zum  Theil  nur  im  Auszuge  erhalten  ist, 
hat  einen  besonderen  Werth,  da  sie  als  die  einzige  anatomische  Arbeit  aus  dervor-galenischen 
Zeit  übrig  geblieben  ist. 

5)  Mit  dem  Beinamen  Jatosophista,  Anhänger  der  methodischen  Schule,  Verfasser  einer 
kleinen  Schrift  »mcdicinisch-physischc  Fragen  und  Probleme«,  in  welcher  er  auch  einige  Fragen 
aus  der  physiologischen  Optik  behandelt.  Ueber  die  Zeit  seines  Lebens  dürfte  der  Umstand 
Aufschluss  geben,  dass  er  einer  (verloren  gegangenen)  Schrift  des  Soranus  »de  oculo«  erwähnt. 

6)  Mit  dem  Beinamen  Philalethes,  zu  Marseille  geboren,  vielleicht  der  bedeutendste 
unter  den  alexandrinischen  Augenärzten.  Sein  Leben  fällt  in  die  Regierungszeit  Nero's ;  von 
seinen  ärztlichen  Schriften,  unter  denen  auch  eine  ophthalmiatrische  [6<pd alutxog)  von  Simon 
Jahüensis  erwähnt  wird,  sind  nur  noch  Fragmente  bei  Galen,  Oribasius  und  Ai.nrs  erhalten. 

7)  Aus  Apamea,  unter  Nero  undTrajan  lebend  (er  starb  im  .1.  117),  ebenfalls  ein  hoch- 
berühmter Augenarzt,  über  den  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger  mit  der  höchsten  Anerken- 
nung sprechen.    Auch  von  seinen  Schriften  existiren  nur  noch  sparsame  Fragmente. 

8]  Hin  zu  Zeilen  Trajan's  lebender  berühmter  Chirurg,  von  dessen  augenarztlicher  Thälig- 
keil  das  unten  genannte)  bei  Oribasius  erhaltene  Fragment  Zeugniss  giebt.  —  Kr  ist  nicht  mit 
dem  »ocularius«  Fi  c.  Vau.  Heliodorus  zu  verwechseln,  dessen  Name  sich  auf  einem  Augenarzt- 
Stempel  (Grotefend  S.  102    findet. 

9]  lil).  VII.  cap.  VII.  §  13,  e.  c.  I.  p.  392. 
10    In  der  oben  genannten  anatomischen  Schrift  üb.  I.  cap.  V.,  in  der  in  der  collect    Ste- 
phaniana  [Paris.   1567)  erschienenen  Ueberselzung  p.  101. 
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Auges  sich  erstreckende  ioig,  welche  verschiedenartig  gefärbt  schwarz,  braun 
[tcvöSov]  oder  blau  [ykavxov ,  %aQ07cöv)  ist.  Die  Stelle,  welche  die  Grenze 
zwischen  dein  Weissen  und  Schwarzen  des  Auges  bildet  (Corneo-Sklcralrand), 
heisst  geipdv)]  und  an  diesem  Kreise  liegt  der  Verbindungspunkt  sämmtlicher 
Häute  des  Auges.  Die  erste  dieser  Häute  besteht  aus  zwei  ihrer  Natur  nach  ver- 
schiedenen Theilen,  die  auch  mit  zwei  verschiedenen  Namen  bezeichnet  werden, 
einem  mittlen  bis  zum  Rande  der  Iris  reichenden,  der  wegen  seiner  Aehnlichkeit 
mit  einem  Hörne  xeoctTOsidrjg  genannt  wird  und  einem  äusseren,  dem  Weissen 
des  Auges  (Albuginea).  lieber  dieser  Haut  aber  liegt  die  sogenannte  STtioeq^iig 
(d.  h.  unsere  Conjunctiva) .  —  Die  zweite,  unterhalb  der  Cornea  und  Albuginea 
gelegene  Haut,  heisst  es  weiter1),  besteht  ebenfalls  aus  zwei  Theilen2),  der  qa- 
yoeidqg,  welche  unterhalb  der  Cornea  liegt  und  diesen  Namen  erhalten  hat,  weil 
sie  mit  ihrer  äusseren  glatten  und  inneren  rauhen  Oberfläche  einer  Weinbeere 
it nie  acino)  ähnlich  ist,  und  der  yoQOEidi'jg,  die  unterhalb  der  Albuginea  gelegen 
ist  und  ihren  Namen  daher  führt,  weil  sie,  mit  einem  starken  Gefässnelze  durch- 
zogen, dem  den  Foetus  umgebenden  Chorion  gleicht.  Dann  folgt  die  dritte  Haut, 
welche  den  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  Glas  sogenannten  Humor  vitreus 
(vaXoeidt'jg)  umschliessl,  und  wegen  ihrer  grossen  Zartheit  aQa%voEidi'ig  (Spinne- 
webehaul),  später  wegen  ihrer  einem  Netze  ähnlichen  Beschaffenheit  ä[i<pißXrj- 
CQOEidijg  (Retina)  genannt  worden  ist :!) ,  während  Andere  sie  auch  wohl  nach  dem 
von  ihr  eingeschlossenen  Humor  raXosidyg  genannt  haben4).  —  Eine  vierte  Haut 
endlich  überzieht  den  Tropfen  des  Humor  xQvgakloEidt'jg  (Linse)  und  ist  wegen 
ihrer  Gestalt  opcowsidrjg  [lenticularis)  oder  auch  wohl  nach  ihrem  Inhalte  xovgal- 
XoEidrjg  genannt  worden.  — Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Theile  des  Auges, 
wo  diese  Häute  nochmals  aufgezählt  werden,  erklärt  Rufus  weiter5),  dass  der 
Humor  vakoEtdi^g  dem  Eivveiss  ähnlich  und  dass  die  ihn  umgebende  Membran 
(also  eigentliche  Hyaloidea)  an  der  Stelle,  wo  sie  der  den  Humor  crystallinus  ein- 
schliessenden  Membrana phaeoidea  (Linsenkapsel)  aufliegt,  eingebuchtet  ist  [Fossa 
hyaloidea) ;  denn,  heisst  es  weiter,  der  Krystallkörper  selbst  hat  die  Gestalt  eines 
Discus  oder  einer  Linse  und  daher  ragt  die  vordere  Fläche  der  ihm  umgebenden 
Haut  nach  vorn  gegen  die  in  der  zweiten  Membran  befindliche  Oeflnung  (Pupille) 
vor,  die  hintere  dagegen  ist  mit  der  Membrana  hyaloidea  verbunden ;  nach  der 
Ansicht  Einiger ,  wird  hinzugefügt,  ist  die  Umhüllung  des  Kryslalls  nichteine 
eigentliche  Haut,  sondern  eine  membranartige  Verdichtung  dieses  Körpers  selbst. 
—  Der  Humor  aqueus  wird  von  Celsus  und  Rufis  bei  Besprechung  des  llypo- 
chynia  (vergl.   unten)   gelegentlich  genannt,   speciell  erwähnt  ihn  Cassius  G),  der 


1)  lib.  I.  cap.  XXIII.  e.  c.  p.  107. 

2)  Diese  Unterscheidung  von  gayoeidijsi  %oQO{i(h'i<; ,  aga^voeidijs  und  autpißXriggoeiS^s 
(indet  man  bereits  bei  Herophilus. 

3)  Ans  der  anatomischen  Beschreibung  des  Auges  von  Galen  (vergl.  unten]  geht  hervor, 
dass  das  Wort  ttfitpißkrj^gov  liier  wahrscheinlich  nicht  in  seiner  abgeleiteten  Bedeutung 
(Fisclicrnetz),  sondern  in  seiner  ursprünglichen   (Umhüllungshaut)   gebraucht  worden  ist. 

4)  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  alexandrinischen  Aerzte  die  Retina,  Zonula  Zinna  und 
Hyaloidea  nicht  als  besondere  Haute  unterschieden,  sondern  für  ein  Gebilde  angesehen  haben. 

5)  lib.  II.  cap.  III.  e.  e.  p.  1 15. 

6)  In  Problema XXVII,  welches  nebst  einigen  anderen  dieser  Problcmata  erst  neuerlichst 
von  Bussemakkr  in  einer  Pariser  Handschrift  entdeckt  und  in  der  von  ihm  besorgten  Ausgabe 
des  Aristoteles  (Paris  1857,  Bd.  IV,  p.  332)  veröffentlicht  worden  ist. 
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ihn  als  die  Quelle  der  Thränen  bezeichnet,  während  der  eigentliche  Thränen- 
npparat  ihm  wie  allen  früheren  griechischen  Aerzten  vollkommen  unbekannt  ge- 
blieben  und  erst  von  Galen  erkannt  und  beschrieben  worden  ist.  —  Bezüglich 
der  Servi  optici  erklärt  Rufus1),  dass  dieselben  aus  der  Basis  des  Gehirns  mit 
einem  Stamme  entspringen,  der  nach  vorn  verlaufend  sich  in  zwei  Zweige 
theilt,  von  denen  je  einer  in  eine  Augenhöhle  tritt  und  sich  in  das  Auge  einsenkt. 
So  bedeutend  hiernach  die  Fortschritte  sind,  welche  die  Alexandriner  und 
ihre  unmittelbaren  Nachfolger  in  der  Erkenntniss  der  gröberen  anatomischen  Ver- 
hältnisse i\cs  Auges  gemacht  haben,  so  wenig  vermochten  sie  einen  tieferen  Ein- 
blick in  die  physiologische  Thäligkeit  dieses  Organs  zu  gewinnen.  —  Bei  Celsuj 
I.  c  ßndet  sich  die  Bemerkung,  dass  das  Sehvermögen  vom  Krystallkörper  ab- 
hängig ist  .1  qua,  seil,  gutta  humoris,  videndi  facultas  proficiscitur  ,  eine  Ansicht, 
welche  von  Galen  später  in  sein-  irrthümlicher  Weise  weiter  ausgeführt  worden 
ist,  und  Gassius  (1.  c.)  hat  einige  speculalive  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
dev  schwarzen  Färbung  der  Pupille,  die  er  von  der  Uebereinanderlagerung  ver- 
schieden durchsichtiger  Ihunores  ableitet,  über  das  Gefühl  von  Schwindel  beim 
Umherdrehen  im  Kreise,  das  er  aus  einer  den  Augonflüssigkeiten  milgetheilten 
und  zur  Perception  gelangenden,  kreisförmigen  Bewegung  erklärt,  ferner-  über 
die  in  Form  von  Mückensehen  auftretenden  Gesichtstäuschungen,  welche  nuu  be- 
weglichen kleinen  Trübungen  der  Augenilüssigkeilen  abhängig  sind,  über  das 
Gelbsehen  bei  lkterischcn  und  über  den  röth liehen  Schimmer  der  Gegenstände 
bei  Blutergüssen  ins  Auge  angestellt,  welche  er  ebenfalls  auf  die  entsprechenden 
Färbungen  der Humores  zurückfuhrt.  —  Auf  diese  wenigen  Daten  beschränkt  sich 
Das,  was,  so  viel  wir  wissen,  von  den  Aerzten  der  genannten  Periode  über  die 
physiologischen  Vorgänge  beim  Sehacte  gesagt  worden  ist. 

§  12.  Die  Fortsehrille,  welche  die  Augenheilkunde  innerhalb  der  hier  be- 
sprochenen Periode  gemacht  hat,  documentiren  sieh  vorzugsweise  in  einer  zum 
Theil  sehr  bemerkenswerthen  Vervollkommnung  des  operativen  Verfahrens  und  in 
der  Erwähnung  und  Schilderung  einzelner  früher  unbekannt  gebliebener  Krank- 
heitsformen; übrigens  aber  hielten  die  Augenärzte  grösstenteils  an  den  von  i\vv 
hippokrati sehen  Schuh1  übernommenen  pathologischen  Anschauungen  und  thera- 
peutischen Grundsätzen  fest,  hie  und  da  treten  allerdings  neue  Namen  an  Stelle 
früher  gebrauchter,  ohne  jedoch  ein  tieferes  Verständniss  der Objecte  zu  verrathen 
und  auch  an  Versuchen,  die  Lehren  der  methodischen  Schule  in  die  Ophthalmo- 
therapie  einzuführen,  hat  es  nicht  gefehlt ,  wenn  auch,  wie  es  scheint,  ohne 
wesentlichen  Erfolg. 

In  der  Darstellung  der  Lehre  von  den  Entzündungen  und  Blennor- 
rhöen  des  Auges  folgt  Gelsus3)  vollständig  den  in  der  bippokratischen  Saram- 


1)  üb.  II.  cap.  II.  e.  c.  p.  115. 

i  Probl.  XIX.  in  der  in  die  Collect.  Stephan.  (Par.  17115:  aufgenommenen  Debersetzung 
p.  758. 

3)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  1,  p.  313.  —  Es  scheint  den  Forschem  bisher  ganz  entgangen  zu 
sein,  dass  Celsus  an  dieser  Stelle  eine  fast  ■wörtliche  Uebersetzuhg  des  18.  Capitels  aus  dem 
lib.  II.  Prorrheticorum  der  Coltectio  bippokratica  gegeben  bat.  Auch  in  demjenigen,  was 
Celsi  s  lib.  II.  cap.  I.  |i.  /|0)  über  die  A.etiologie  der  Augenkrankheiten,  das  epidemische  Vor- 
kommen derselben  u.  a.  mittheilt,  folgt  er  fast  vollkommen  den  bippokratischen  Satzungen. 
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lung  niedergelegten  Grundsätzen ;  dem  früheren  allgemeinen  Begriffe  dop&aX(.tia 
entspricht  bei  ihm  die  Bezeichnung  lippitudö,  als  specielle  Formen  derselben 
wird1)  eine  Lippitudö  arida  (StjQocp&äl/iitav  Graeci  appellant),  d.h.  eine  mit 
geringer  Schleimabsonderung  und  leicht  verlaufender  Conjunctivitis,  vielleicht 
dem  jetzigen  Catarrhus  siccus  entsprechend,  und  Lippitudö  scabfa  [Scabrities 
oculorum),  xlnoQoqi^c(Xj.iia  Graecorum  (chronische  Conjunctivitis)  speciell  be- 
schrieben. Eine  bestimmtere  Unterscheidung  der  einzelnen,  anatomisch  differen- 
ten  Entzündungsformen  fehlt,  und  auch  bei  Demostiienes 2)  wird,  so  viel  wir  aus 
den  von  seinen  Schriften  erhaltenen  Fragmenten  ersehen  können,  eine  solche  ver- 
misst;  er  unterscheidet  neben  Xerophthalmia  3)  und  Psorophthalmia4) 
eine  Inflatio  oculorum6)  (Entzündung  der  Conjunctiva  palpebrarum,  beson- 
ders an  den  Rändern  der  Lider  und  am  inneren  Augenwinkel),  eine  Chemosis11; 
»quum  ex  vehementi  inflammatione  palpebrae  invertuntur  ut  vix  contegere  ocu- 
los  queant« ,  wo  das  Wort  also  in  einer  ganz  anderen  Bedeutung  als  später  ge- 
braucht ist)  und  Lippitudö  dura1)  (charakterisirt  durch  Röthe,  Geschwulst, 
Schmerzhaltigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  der  Lider,  so  dass  dieselben  von  dem 
Kranken  nicht  geöffnet  und' vom  untersuchenden  Arzte  nicht  umgewendet  werden 
können).  —  Eine  Andeutung  von  Trachom  dürfte  man  in  der  von  Celsus  ge- 
gebenen Besclu'eibung  der  Aspri  tudo  finden,  indem  er  erklärt8):  »bei  einigen 
Menschen  werden  die  Augen  niemals  trocken,  sondern  triefen  anhaltend  von  einer 
dünnen  Flüssigkeit,  wodurch  eine  Rauhigkeit  der  Augenlider  erzeugt,  bei  dem 
Hinzutreten  geringfügiger  Ursachen  Entzündung  und  Blennorrhoe  herbeigeführt 
und  dem  Menschen  schliesslich  das  Leben  verbittert  wird«,  und  an  einer  andern 
Stelle 9):  »auf  entzündliche  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  folgt 
eine  Augenlid-Rauhigkeit,  die  bald  heftiger,  bald  massiger  ist,  zu  der  Wiederkehr 
der  Entzündung  beiträgt,  unter  dem  Einflüsse  dieser  sich  wesentlich  steigert, 
so  dass  sie  zuweilen  gar  nicht  mehr  aufhört.«  —  Therapeutisch  empfiehlt  Celsus  l0) 
in  leichten  Fällen  von  Entzündung  [Lippitudö  arida)  neben  massiger  Diät  körper- 
liche Bewegung,  warme  Bäder  und  leicht  adstringirende Augenwässer,  bei  schwe- 
ren Entzündungen  körperliche  Buhe,  Aufenthalt  in  einem  dunkeln  Zimmer, 
strengste  Diät,  eventuell  Aderlässe  und  Abführmittel,  erst  nach  Ermässigung  der 
Erscheinungen  warme  Bäder,  Oeleinreibungen  des  Körpers,  Uebergiessungen  des 
Kopfes  mit  anfangs  warmem  ,  später  lauwarmem  Wasser  und  etwas  reichlichere 
Nahrung;  örtlich  sollen,  so  lange  die  Entzündung  heftig  ist,  nur  anodyne  Kala- 
plasmen  auf  die  Augen  gelegt  werden,  später11)  werden  adstringirende  Collyrien 
(aus Blei-,  Kupfer-  oder  Zinkpräparaten,  Thus,  Myrrhe,  Opium  u.a.)  gebraucht12), 
die  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  mit  Eiweiss  oder  Frauenmilch  ver- 
dünnt werden.  —  Dieses  von  Celsus  vorgeschriebene  Heilverfahren  scheint  das 
damals   gebräuchliche   gewesen   zu  sein,   da  wir  es  auch  von  Demostiie.nes  und 


1)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  29,  p.  329.  2)  §  31,  p.  330. 

3)  Aetius  lib.  VII.  cap.  LXXV.  od.  Stephan,  p.  331.  4)  ib.  cap.  LXXV1.  1.  c. 

5)  ib.  cap.  XII.  p.  305.  6)  Oribasins  Synops.  lib.  VIII.  cap. XL.  cd.  Steph.  p.  129. 

7)  Aetius  üb.  VII.  cap.  LXX1V.  c.  c.  p.  331.  8)  lib.  VII.  cap.  VII.  §  15,  p.  394. 

9)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  26—28,  p.  328.  10)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  1. 

11)  ib.  §  8,  p.  319. 

i%)  ibid.  §  2 — s  werden  die  Receptformeln  zu  zahlreichen  derartigen  Collyrien  mitge- 
l. 
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A.rchigenks '  empfohlen  linden.  —  Bezüglich  der  Behandlung  der  Schleimflüsse 
bemerkt  Celsus2  ,  dass  die  Fälle,  in  welchen  das  Leiden  seit  dem  frühesten  Alter 
des  Kranken  besteht,  ganz  unheilbar  .sind ;  da,  wo  die  Schleimabsonderung  eine 
nicht  sehr  reichliche  ist,  genügen  warme  Fomeetationen  und  adstringirende 
Collyrien3),  in  den  schwersten  Fällen  aber  sind  die  von  der  hippokratischen 
Schule  empfohlenen  Incisionen  der  Schädelbedeckungen  und  die  ustio  venarum, 
eventuell  auch  Application  des  Glüheisens  in  der  Scheitelgegend  indicirt4).  —  In 
diese  barbarischen  Verfahrungsarlen  war  inzwischen  eine  Methode  gebracht  wor- 
den. Die  Incisionen  winden  tief  und  nenn  Linien  Lang  gemacht  und  /war  am 
Hinterkopfe  zwei  parallel  verlaufende  und  durch  einen  Querschnitt  verbundene, 
oder  zwei  ebenfalls  mit  einem  Querschnitte  sieh  kreuzende  oberhalb  der  Ohren, 
oder  drei  gerade  verlaufende  zwischen  Scheitel  und  Slirne,  oder  endlich  vom 
Scheitel  gegen  die  Schläfe  gerichtete,  die  Wundränder  wurden  mit  Haken  aus- 
einander gezogen  und  in  die  Wunden  Gharpiebäuschchen  gestopft;  von  dem  später 
eintretenden  üeilungsprocess  versprach  man  sich  eine  Zusammenziehung  der  Ge- 
fässe  und  den  Nachlass  der  Fluxion.  —  Bei  der  Caulerisation  wurde  bis  auf  den 
Knochen  gebrannt,  so  dass  dieser  abblätterte1  (ut  squamam  remittat). 

Gegen  Aspritudo  (Trachom]  wird  die  hippok.ratischeBlepharox.ysis  empfohlen; 
die  Operation  wurde  mit  der  rauhen  Seite  eines  Feigenblattes,  mit  einer  rauh  ge- 
machten Sonde  oder  mit  einem  Skalpell  gemacht  und  alsdann  adstringirende  Stoffe 
eingerieben  '  . 

Als  Folgekrankheiten  der  Augenentzündung  erwähnt  Celsus6)  Phlyktänen 
[pustulae  ex  inflammatione  ortae),  ferner7)  Bornhautgeschwüre,  welche 
sich  zuweilen  aus  den  Phlyktänen  entwickeln,  mitunter  zu  einer  Ruptur  des 
Auges  ^d.  h.  Hypopyon)8)  oder  zur  Perforation  der  Cornea  führen.  Die 
nach  Heilung  der  Geschwüre  gebildeten  Narben9)  lassen,  wenn  sie  verdickt  und 
rauh  sind,  für  das  ganze  bellen  Spuren  zurück.  —  Bei  Geschwürsbildung  wer- 
den im  Anfange  milde  Mittel  l0),  später  behufs  der  Vernarbung,  sowie  zur  Ver- 
theilung  von  Hornhauttrübungen  adstringirende  Collyrien  empfohlen11). 

Als  die  heftigste  Form  von  Augenentzündung  beschreibt  Celsus  12)  die  von 
den  Griechen  7tQ07tTü)Oig  genannte  Exophthalmie,  welche  die  Anwendung 
intensiv  ableitender  Mittel 13)  indicirt;  wenn  es  nicht  gelingt,  vermittelst  dieser 
das  Auge  in  die  Augenhöhle  zurückzuführen,  so  ist  dasselbe  verloren,  indem  es 
entweder  durch  Verhärtung  oder  Vereiterune  zu  Grunde  yeht.    Im  ersten  Falle 


1)  Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  üb.  IV.  cap.  VIII.  cd.  Kühn  XII.  p.  790  und  de 
remed.  parabil.  hb.  I.  cap.  V.  XIV.  p.  343,  darnach  in  Khazcs  Continens  lib.  11.  cap.  11.  ed. 
Vcnet.  1506,  fol.  43  b.,  Spalte  2. 

2)  lib.  VII.  cap.  VII.  §  15,  p.  394.  3)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  26-28,  p.  328. 
4)  1.  c.              5)  lib.  VI.  cap.  VI.  §  27,  p.  328.  6}  ib.  §  II,  p.  323. 

7)  ib.  §  13.  18,  p.  323,  326. 

8)  »Sub  bis  oculus  plerumque  rumpitur«,  eine  hei  den  älteren  griechischen  Aerzlen  gc- 
wöhnliche  Bezeichnung  luv  Eitererguss. 

9)  ib.  §  1,  p.  313.  10)  ib.  §  13. 

n  ib.  §  18 — 25,32,33.  'Der  Medieainenteiikrani,  der  zur  Herstellung  solctaer  Collyrien 
aufgewendet  worden  ist,  grenzt,  wie  die  von  Celsus  (II.  cc.)  mitgetheiltea  Receptformeln 
lehren,  ans  Unglaubliche. 

12)  ib.  §  8,  9.  e.  c.  p.  321. 

13)  Besonders  Blutentziehungen  am  hinteren  Thcile  des  Scbädels  durch  Schropfköpfe.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  auf  die,  so  viel  mir  bekannt,   bisher  unbeachtet  gebliebene 
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inuss  man  von  dein  Bulbus  so  viel  fortschneiden  ,  als  hervorsteht  und  eine  Ent- 
stellung des  Kranken  bedingt,  indem  man  das  Auge  mit  einem  Haken  hervorzieht 
und  unterhalb  desselben  mit  einem  Skalpell  einschneidet;  bei  Vereiterung  inuss 
am  äusseren  Augenwinkel  ein  Einschnitt  in  das  Auge  gemacht  werden  ,  um  dem 
Eiter  Abfluss  zu  verschallen,  worauf  dasselbe  zusammensinkt.  (Offenbar  sind 
hier  verschiedenartige  Krankheilen  des  Bulbus  und  der  ihn  umgebenden  Theile 
z  usammenge  worfen . ) 

§13.  Von  andern  am  Bulbus  vorkommenden  Krankheilen  beschreibt  Gelsus: 

1)  Pterygium1)  (als  unguis  bezeichnet)2),  das  zumeist  vom  inneren 
Augenwinkel  entspringt,  und  so  lange  es  noch  frisch  ist,  adstringirenden  Collyrien 
weicht,  späler  aber  durch  folgendes  operative  Verfahren  beseitigt  werden  muss: 
Nach  zweckmässiger  Lagerung  des  Kranken  und  Fixirung  der  Augenlider  zieht 
der  Operateur  das  an  seinem  äussern  Ende  vermittelst  eines  scharfen  Häkchens 
gefassle  Pterygium  etwas  an  und  führt  nun  unterhalb  des  Häkchens  durch  die 
Basis  des  Felles  eine  mit  einem  Faden  versehene  Nadel  durch;  nach  Entfernung 
der  Nadel  wird  das  l'lerygium  vermittelst  des  an  beiden  Enden  gefassten  Fadens 
sanft  aufgehoben,  mit  dem  Stiele  eines  Skalpells  (manubriolo  scalpelli)  die  Ver- 
bindung zv\ischen  Pterygium  und  dem  Bulbus  gelöst  und  das  gegen  den  inneren 
Augenwinkel  gerichtete  Ende  desselben  mit  dem  Skalpell  selbst  abgeschnitten  ; 
hierbei  muss  sich  der  Operateur  jedoch  hüten,  nichts  von  dem  Felle  zurück- 
zulassen, weil  sonst  eine  kaum  heilbare  Verschwörung  übrig  bleibt,  aber  auch 
die  Garunkel  nicht  zu  verletzen,  weil  sonst  Thrän enträufeln  (qvcc£  der 
Griechen]  eintritt. 

2)  Staphylo m,  die  Folge  einer  Zerreissung  oder  Erschlaffung  der  inneren 
Häute  mitllervorbuchtung  der  äusseren  (resp.  der  Cornea),  so  dass  diese  in  ihrem 
Aussehen  einer  Weinbeere  {gacpvlrj)  ähnlich  wird15).  — Wenn  die  Anwendung 
von  Collyrien  nicht  zur  Beseitigung  des  Uebels  ausreicht,  muss  ein  operatives 
Verfahren  ,  und  zwar  entweder  Unterbindung  oder  Excision  mit  nachfolgender 
Aelzung,  eingeschlagen  werden.  —  Behufs  der  erstgenannten  Operation  wird 
eine  mit  zwei  Fäden  versehene  Nadel  an  der  Basis  der  Geschwulst  mitten  durch 
diese  geführt  und  die  Enden  des  einen  Fadens  am  oberen  ,  die  des  andern  am 
unteren  Segmente  des  Staphyloms  zusammengedreht,  so  dass  sie  dasselbe  all- 
mälig  durchschneiden.  Bei  der  zweiten  Operation  trägt  man  von  der  Spitze  des 
Staphyloms  mit  dem  Messer  ein  Stück  von  Linsengrösse  ab  und  reibt  auf  die 
Wundflache  Cadmium  oder  Spodium  (verschiedene  Arien  von  verunreiniglein 
Zinkoxyd)  ein. 


Tlialsache  aufmerksam,  dass  die  alten  griechischen  Aerzte  schon  Blutentziehungen  aus 
der  Nase  bei  entzündlichen  Krankheiten  der  Kopforgane  gemacht  haben.  Aret.veus  (de 
curat,  morb.  chron.  Hb.  I.  cap.  II.  cd.  Kühn  p.  297)  bemerkt,  dass  man  sich  hierzu  der  unter 
dem  Namen  xtnsiüdiov  und  gotwvr]  bekannten  Instrumente,  die  in  die  Nase  eingeführt  wur- 
den, oder  in  Ermangelung  derselben  eines  Gänsefeder-Schaftes  bediente,  der  sägeformig  ein- 
gekerbt war,  bis  in  den  engsten  Theil  der  Nasengänge  {/utatfi  tiov  ifriiotidiov)  geschoben  und 
hier  hin-  und  hergedreht  wurde,  bis  Blutung  aus  der  Nasenschleimhaut  eintrat. 

1)  lib.  VII.  cap.  VII.  §  4,  p.  383. 

2)  Das  Wort  tinguis  (oru£)  komml   später  auch   in  anderen  Bedeutungen,   namentlich  in 
der  von  Eilerauge  (Hypopyon)  vor. 

3)  ib.  §  11,  p.  391. 


/ 
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§  14.  Kin  interessantes  Capitel  aus  der  Augenheilkunde  jener  Zeit  bildet  die 
Lehre  von  dem  Glaukoms  und  II  \  poehyma  lat.  suffusio  ,  d.h.  den  Krankheiten 
von  den  durchsichtigen  .Medien  des  Auges,  welche  sieh  fast  unverändert,  bis  zum 
Anfange  des  18.  Jahrhunderts  in  voller  Geltung  erhallen  hat.  —  »Die  alten  Aerzte«, 
sagt  Rufos *) ,   »hielten  ykat'/.ci/ia  und  r,i('iyj/Ki  für  ein  und  dieselbe  Krankheit, 
die  spateren    Alexandriner   aber  nennen  Glaukoma  den  Zustand,  wo  der  Humor 
wystalloides  in  Folge  einer  Erweichung   prae  humidüate   eine  bläuliche  Färbung 
angenommen  hat,   während  sie  mit  dem  Namen  Hypochyma  die  Trübung  be- 
zeichnen,   welche  durch   eine  Verdickung  der  zwischen  dem  Krystall  um!  der 
Cornea  ergossenen  Flüssigkeit  erzeug)  wird.*     In   gleicher  Weise   äussert  sich 
Dbhosthbnbs2),   der  Glaukome  als  die  Folge  einer  osiccitus  und  concretio«   des 
Humor  crystallinus  erklärt,  während  Gelsus  nur  von  Hypochyma  spricht  und  das- 
selbe unter  dem  Namen  »suffusio«  beschreibt.    Das  Leiden,  sagt  er3  ,  entsteht  ent- 
weder in  Folge  einer  (inneren]  Erkrankung  oder  in  Folge  eines  Schlages,  wobei 
der  in  dem  leeren  Räume  /wischen  den  beiden  Häuten  des  Auges  (Cornea  und 
Uvea    befindliche  Humor  verhärtet  und  dein  Sehvermögen  allmälig  ein  Hinderniss 
bietet.    Ist  die  Suffusio  klein,  unbeweglich,  hat  sie  eine  dem  Meerwasser  oder 
dem  glänzenden  Eise  ähnliche  Färbung  und  hat  der  Kranke  noch  einige  Licht- 
empfindung von  der  Seile  her,  so  ist  Hoffnung  für  eine;  Wiederherstellung;  ist  die 
Suffusio  aber  gross,  hat  die  Pupille  eine  blaue  oder  goldgelbe  Färbung  angenom- 
men oder  bewegt  sich  die  Suffusio  hin  und  her,   so  wird  kaum  jemals  Hülfe  ge- 
schafft werden  können;   auch  das  Greisen-  und  kindliche  Alter,   so  wie  die  Ent- 
stehung des  Leidens  aus  schweren  Krankheiten  oder  nach  einem  heftigen  Schlage 
geben  eine  schlechte  Prognose.   —  Demostbenes  giebt  eine  kurze,  aber  prägnante 
Schilderung  von  dev  allmälig  eintretenden  Erblindung  bei  Hypochyma.  —  Thera- 
peutisch werden  gegen  Suffusio  im  Anfange  des  Leidens  ableitende  Mittel  (Ader- 
lässe, Schröpfköpfe,  Blutentziehungen  aus  der  Nase  [vergl.  oben  S.  258,  Anm. 
13],  Abführmittel  u.  s.  w.    empfohlen,   hat  sich  die  Trübung  aber  vollkommen 
entwickelt,  ist  die  Suffusio  nicht  mehr  llüssig,  sondern  hat  sie  eine  gewisse  Härte 
erlangt,  dann  ist,  nach  Celsus,  ein  operatives  Verfahren  einzuschlagen,  das  der- 
selbe in  folgender  Weise  schildert:   Zur  Vorbereitung  für  die  Operation  muss  der 
Kranke  drei  Tage  lang  eine  knappe  Diät  führen;   behufs  der  Operation  sitzt  der 
Kranke,  mit  dem  Gesichle  gegen  das  Lieht  gewendet,  auf  einem  Stuhle,  während 
ein  Gehülfe  von  hinten  her  den  Kopf  des  Kranken  unbeweglich  fest  hält;   zur 
Fixirung  des  zu  operirenden  Auges  ist  es  zweckmässig,  das  gesunde  Auge  zu  ver- 
binden.    Der  Arzt  sitzt  auf  einem  etwas  erhöhten  Stuhle;    behufs  der  Operation 
am  rechten  Auge  bedient  er  sieh  der  linken,    am  linken  Auge  der  rechten  Hand. 
Zur  Operation  dient  eine  spitze,   aber  nicht  gar  zu  feine  Nadel,    welche  der  Arzt 
in  horizontaler  Richtung  durch  die  beiden  äusseren  Augenhäute  und  zwar  an  dem 
Punkte  einsticht,    welcher  in   der  Mille   /.wischen  dem  Cornealrande  und  dem 
äusseren  Augenwinkel   und    in  einer  ihr  Mitte  der  Suffusio  entsprechenden  Höhe 
gelegen  ist,  da  auf  diese  Weise  die  Verletzung  von  Gefässcn  vermieden  wird;  ist 


i    Vergl.  OribasiusSynops.  üb.  VIII.  cap.  XLVII.  ed.  Steph.  p.  130,  besonders  aber 
Paulus  lil».  III.  cap.  tXH.  §  22,  ed.  Guintero  Lugd.  155),  p.  157. 
^gtius  üb.  VII.  cap.  L.  1.1.  e.  e.  p.  323. 
:<    lib.  VI.  cap.  VI.  §  35  and  üb.  VII.  cap.  VII.  ij  14,  p.  332  und  393. 
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derOperateur  mit  der  Nadel  bis  in  den  leeren  Raum  (Glaskörperraum)  gedrungen, 
wovon  er  sich  durch  denNachlass  des  Widerstandes,  den  die  Nadel  bei  der  Durch- 
bohrung der  Häute  gefunden,  überzeugt,  dann  schiebt  er  dieselbe  gegen  die 
Suffusio  vor,  giebt  ihr  eine  leichte  Wendung  in  entsprechender  Weise  (nach 
oben)  und  drückt  mit  derselben  die  Suffusio  allmälig  unterhalb  der  Pupille  herab 
und  übt  dann,  wenn  er  die  Pupille  passirt  hat,  einen  stärkeren  Druck  aus,  damit 
die  Suffusio  da  ,  wohin  sie  geführt  ist 7  sitzen  bleibt;  steigt  sie  aber  dennoch  von 
neuem  auf,  so  muss  sie  mit  der  Nadel  zerschnitten  [umcklendu]  und  in  mehrere 
Theile  zerstückelt  werden,  da  sieh  die  einzelnen  Stücke  leichter  beiseiteschieben 
lassen  und  das  Sehvermögen  weniger  beeinträchtigen.  Sodann  wird  die  Nadel 
wieder  in  horizontaler  Richtung  herausgezogen  und  mit  Eiweiss  getränkte  Wolle 
auf  das  Auge  gelegt.  Am  Tage  der  Operation  darf  der  Kranke  nichts  gemessen, 
auch  an  den  nächsten  Tagen  keine  festeren  Speisen,  damit  er  nicht  nölhig  hat, 
den  Kiefer  zu  bewegen. 

Zur  Ergänzung  dieser  Mittheilung  über  die  Operation  des  Ilypochyma  ist 
noch  auf  eine  Notiz  bei  Plinius  ')  hinzuweisen,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die 
Augenärzte  sich  des  Saftes  vonAnagallis  (zur  Einträufelung  ins  Auge)  alsMydria- 
licum  behufs  Ausführung  der  Paracenlese  bedient  haben  (suecus  [seil,  anagallidis] 
oculorum  caliginem  disculit. .  pupillas  dilatat  et  ideo  hoc  inuuguuntur  ante,  qui- 
bus  paracenlesis  fit).  Höchst  wahrscheinlich  ist  hier  die  mit  der  Hypochyma- 
Operation  verbundene Paracentese  gemeint,  da  diese  Operation  bei  andern  Augen- 
krankheiten in  jener  Zeit  nicht  geübt  worden  ist.  —  Bei  Dioskorides  findet  sich 
hierüber  keine  Andeutung,  auch  die  späteren  griechischen  Aerzte  erwähnen  des 
Verfahrens  mit  keinem  Worte,  wahrscheinlich  ist  es  also  ein  nur  wenig  bekann- 
tes, vielleicht  nur  von  einzelnen  Aerzten  geübles  gewesen,  das  ganz  verloren 
ging,  um  nach  etwa  1500  Jahren  wieder  aufgenommen  zu  werden. 

Es  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen ,  dass  in  der  hier  geschil- 
derten Operationsmelhode  des  H^poehyma  die  »Katarakt-Depression«  besehrieben 
ist,  und  dies  führt  zur  Erörterung  einer  der  interessantesten  und  am  häufigsten 
discutirten  Fragen  aus  der  Geschichte  der  Augenheilkunde ,  der  Frage  1 )  was  die 
griechischen  Aerzte  unter  Glaukom  und  Hypochyma  verstanden  haben',  ob  Ilypo- 
chyma  in  der  That  unserem  Begriffe  »Katarakt«  entspricht,  2)  ob  neben  der,  oben 
beschriebenen,  Methode  der  Depression  der  Katarakt  noch  eine  andere  operative 
Behandlung  dieser  Krankheit,  speciell  die  Extraction,  geübt  worden  ist. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Theil  dieser  Frage  genügt  zunächst  die  von  Rin  s 
und  Demüsthknis  gegebene  Definition -der  Begriffe  »Glaukoma«  und  »Hypochyma« 
und  der  von  Celsus  angeführte  Symplomencomplex  der  »Suffusio«,  um  dielleber- 
zeugung  zu  begründen,  dass  ein  bestimmter  pathologisch -anatomischer  Begriff 
mit  jenen  Krankheitsnamen  überhaupt  gar  nicht  verbunden  gewesen  ist,  dass  die 
ganze  Unterscheidung  der  beiden  Krankheitsformen,  so  weil  eine  solche  über- 
haupt gemacht  worden  ist,  daraufhinauslief,  ob  dem  Arzte  in  einem  Falle  von 
Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  die  Trübung  hinler  oder  vor  der 
Pupille  zu  liegen  schien,  dass  zwar ,  wie  gezeigt  werden  soll,  in  einer  späteren 
Periode  der  griechischen  Medicin  diagnostische  llülfsinitlel  zur  Entscheidung  der 
Frage  über  den  Sitz  der  Trübung  und  dieZulässigkeit  eines  operativen  Verfahrens 


1)  llist.  natural.  lil>.  XXY.  cap.  XCI1.  ed.  Franz,  Ups.  1788,  VII.  p.  747. 
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geltend  gemacht ,  niemals  aber  zwischen  den  mannigfachen  krankhaften  Verän- 
derungen,  welche  eine  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  erzeugen 
können,  so  namentlich  sichtbare  Glaskörperleiden,  Katarakt,  Pupillarverschluss 
durch  Irisexsudate,  Synechie,  Hypopyon  u.  s.  w. ,  bestimmte  Unterschiede  ge- 
zogen, dieselben  vielmehr  promiscue,  je  nach  der  Auffassung,  unter  die  Begriffe 
Glaukoma  und  Hypochyma  zusammengeworfen  worden  sind  und  daner  ist  os 
ganz  verkehrt,  diese  (beiden  nosologischen  Begriffe  der  griechischen  Augenheil- 
kunde auf  uns  geläufige  concreto  Krankheitsformen  zurückzuführen.  Allerdings 
siehi  unzweifelhaft  fest,  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  bei  Ausführung  der  oben  ge- 
schilderten Operation  des  Hypochyma  (Suffusio)  in  vielen  Fällen  in  der  Thal  die 
Katarakt-Depression  gemacht  haben,  aber  darum  darf  keineswegs  behauptel  wer- 
den, dass  sieh  Alles,  was  aus  dem  Allerlhum  über  die  Behandlung  und  speciell 
die  Operation  von  Hypochyma  mitgetheill  worden  ist,  auf  Katarakt  bezieht  und 
dies  führt  mich  zur  Beantwortung  der  zweiten,  oben  aufgeworfenen  Frage,  welche, 
dieser  Erörterung  gemäss ,  nicht  so  formulirt  werden  kann,  »ol>  die  griechischen 
Aerzte  ausser  i\vv  Depression  auch  noch  eine  andere  Methode  der  Katarakt- 
Operation  geübl  haben»,  sondern  dahin  gerichtet  werden  muss,  »ob  dieselben 
überhaupt  ein  anderes  Verfahren  bei  Hypochyma  gekannt  haben,  vermittelst 
welches  sie  unter  Umständen  auch  eine  Katarakt  zu  beseitigen,  speciell  durch 
Extraclion  zu  entfernen  im  Stande  gewesen  sind."  —  Für  die  vor-galenische  Pe- 
riode der  griechischen  Augenheilkunde  ist  diese  Frage  entschieden  zu  verneinen, 
da  sich,  meines  Wissens,  weder  in  medizinischen  noch  ausscrmedicinischcn 
Schrillen  jener  Zeil,  so  weit  uns  dieselben  eben  erhalten  sind,  irgend  eine  An- 
deutung findet,  welche  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  zu- 
liesse,  dass  griechische  Augenärzte  jener  Periode  die  Operation  des  Hornhaut- 
schniltes  gemacht  und  damit  also  auch  in  der  Lage  gewesen  wären,  eine  Katarakt 
zu  extrahiren.  —  v.  Hasner  ')  hat  auf  eine  Aeusserung  von  Plinius  aufmerksam 
gemacht,  in  welcher  er  nicht  nur,  wie  schon  Andere  vor  ihm ,  den  Nachweis, 
dass  die  griechischen  Aerzte  in  der  vor  -christlichen  Zeitrechnung  die  Katarakl- 
Extraction  gemacht  haben,  sondern  auch  gleichzeitig Aufschluss  darüber  gefunden 
hat,  weshalb  diese  Methode  in  Misscredit  und  später  in  Vergessenheil  gerathen 
ist.  —  Plinius,  der  bekanntlich  —  und  zum  Theil  gewiss  mit  Recht  —  auf  die 
romischen  Aerzle  überhaupt  nicht  gut  zu  sprechen  ist,  klagt  sie  an  einer  Stelle 
seiner  Schrift2)  der  Habsucht  an,  und  wirft  dabei  den  Augenärzten  vor.  sie  be- 
haupteten aus  blosser  Bequemlichkeit  osquamam  in  oculis  emovendam  potius 
•  piain  extrahendam.«  Auf  Grund  dieser  Stelle  erklärt  v.  Hasner  :  »Unzweifelhaft 
haben  mehrere  alexandrinische  Aerzte  die  Extraction  mit  guten  Gründen  em- 
pfohlen. Aber  die  Gründe  der  Bequemlichkeit  und  des  Schlendrians  waren  mäch- 
tiger. Als  Plinius  den  Gegenstand  mit  jenen  kurzen  Worten  erledigte,  dachte 
kein  Mensch  mehr  daran,  dass  es  anders  sein  könne;  ein  grosser,  folgenschwerer 
Irrthum  war  inaugurirt,  die  Dislocation  war  am  vollen  Siege.«  Ich  habe  bereits 
an  einem  andern  Orte:l)  nachgewiesen,  mit  welcher  Willkürlichkeil  v.  Hasner 
hier,  wie  er  sagt,  »Licht    Kraft  und  Zusammenhang  in  eine  dunkle  Stelle«  ge- 


1)  Phakologische  Studien.   Prag  1S68,  S.  6—12. 

2   lib.  WIN    cap.  VIII.  e.  c.  VIII.  p.  357. 

:i    Kliu.  Monntsbl.  für  Augenheilkunde  1869,  S.  282. 
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bracht  hat;  ich  habe  gezeigt,  dass  auch  nicht  der  allergeringste  Grund  vorliegt, 
in  den  Worten  »squama  in  oculis«  eine  andere  Bezeichnung  für  Katarakt,  oder 
vielmehr,  da  Plinius  Katarakt  jedenfalls  nicht  gekannt  hat,  für  Suffusio  zu  sehen, 
und  wenn  sich  v.  Hasner  auf  den  Lexicographen  Scheller  beruft,  der  jene  Worte 
ebenfalls  mit  »Staar«  übersetzt,  so  kann  er  doch  unmöglich  im  Ernste  glauben, 
damit  etwas  bewiesen  zu  haben ;  ich  habe  ferner  keine  Veranlassung  finden 
können,  mich  mit  der  Deutung  des  Wortes  »extrahendam«  in  dem  Sinne,  in 
welchem  man  sich  desselben  bei  Katarakt- Extraction  bedient,  einverstanden  zu 
erklären  und  endlich  habe  ich  v.  Hasner  eines  historischen  Irrthumes  zeihen 
müssen,  wenn  er  behauptet,  dass  Plinius  mit  seinem  Votum  irgend  einen  Ein- 
fluss  auf  den  Entwicklungsgang  der  medicinischen  Wissenschaft  und  zumal  auf 
die  Augenheilkunde  geäussert  hat.  Ich  habe  in  der  Zeit,  welche  seit  der  Ver- 
öffentlichung dieser  meiner  Kritik  der  Ansichten  v.  Hasner's  vergangen  ist,  keine 
Veranlassung  finden  können,  meine  Ansicht  zu  ändern,  auch  der  Beifall,  welchen 
Häser  jener  historischen  Conjectur  v.  Hasner's  zollt,  hat  mir  durchaus  nicht 
imponirt,  ich  muss  noch  heute  jene  Stelle  des  Plinius  als  eine  mir  vollkommen 
dunkle  erklären  und  meine  Behauptung  aufrecht  erhalten,  dass  vorläufig  auch 
nicht  die  Spur  eines  Beweises  dafür  vorliegt,  dass  die  Augenärzte  in  der  vor- 
galenischen  Zeit  eine  unserm  Begriffe  der  Katarakt  -  Extraction  entsprechende 
Operation  am  Bulbus  gekannt  haben. 

In  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Amaurosis  (von  Celsus  als  im- 
becillitas  oculorum  beschrieben)  folgen  die  Alexandriner,  wie  u.  A.  Demosthenes1), 
vollständig  den  Hippokratikern;  als  eine  eigenthümliche  Form  von  imbecillitas 
oculorum  nennt  Celsus2)  die  Nyktalopie,  womit  im  Sinne  der  hippokratischen 
Aerzte  der  Zustand  bezeichnet  wird ,  in  welchem  die  Kranken ,  bei  während  des 
Tages  wohlerhaltenem  Sehvermögen,  Nachts  nicht  zu  sehen  vermögen. 

Die  meisten  späteren  griechischen  Aerzte  gebrauchten  das  Wort  Nyktalopie  in  dem- 
selben Sinne  wie  Celsus,  andere,  wie  Galen,  bezeichnen  den  Zustand  mit  dem  Namen  der 
Nyklalopie,  in  welchem  die  Kranken  am  Tage  schlecht,  dagegen  Nachts  besser  sehen  ;  dass  den 
Acrzten  jener  Zeit  übrigens  beide  Formen  von  Sehstörung  bekannt  waren,  geht  aus  einer 
Aeusserung  von  Plinius3)  hervor:  »multorum  visus  fulgore  solis  constat,  nubilo  die  non  cer- 
nentium  nee  post  occasus.  .  alii  interdiu  hebetiores  noctu  praeter  ceteros  cernunt.«  — 

§  1 5.  Von  den  Krankheiten  des  Thränenapparates,  der  übrigens,  wie  bemerkt, 
den  Aerzten  jener  Zeit  ganz  unbekannt  war,  beschreibt  Celsus4)  die  (später  so- 
genannte) Thränen  fis  tel  unter  der  Bezeichnung.  Aegilops.  —  Er  versteht 
darunter  ein  am  inneren  Augenwinkel  gebildetes  fistulöses  Geschwür,  das  zu- 
weilen bis  auf  den  Knochen  dringt  und  selbst  eine  Perforation  desselben  in  die 
Nase  zur  Folge  hat;  ist  das  Uebel  bis  zu  diesem  Grade  gediehen,  so  ist  die  Ope- 
ration nutzlos,  unter  günstigeren  Umständen  aber  empfiehlt  er  folgendes,  leicht 
ausführbares  Verfahren  : 

Die  Kuppe  der  Fistelöffnung  wird  mit  einem  Häkchen  gefassl ,  die  ganze  un- 
terminirle   Stelle   bis  auf  den  Knochen  ausgeschnitten  und  dieser  alsdann  mit 


1)  Aetius  lib.  VII.  cap.  XLIV.  e.  c.  p.  320. 
2    lib.  VI.  cap.  VI.  §  36,  c.  c.  p.  333. 

3)  lib.  VIII.  cap.  XXXVII.  §  142  ed.  Sil  Hg  II.  p.  -2S9. 

4)  lib.  VII.  cap.  VII.  {;  7,  |).  387. 
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einem  Glüheisen  gebrannt  und  zwar  um  so  intensiver,  wenn  er  bereits  cariös  ge- 
worden ist;  die  von  Andern  empfohlene  Application  von  Aetzmitteln  statt  des 
Cauterium)  hält  Celsus  nichl  für  zweckmässig,  da  sie  langsamer  und  weniger 
intensiv  wirken.  —  Archigknbs1  dagegen  räth,  zuerst  eine  Zertheilung  der  Ge- 
schwulst durch  erweichende  Salben  zu  versuchen  und  wenn  dies  nicht  zum  Ziele 
führt,  dieselbe  einzuschneiden  und  mit  einem  dünnen  Trepan  an  mehreren  dichl 
neben  einander  gelegenen  Stellen  bis  auf  den  Knochen  zu  durchbohren.  Eine 
andere,  von  ihm  ebenfalls  empfohlene  Behandlungsmethode  bestand  darin,  dass 
man  in  die  durch  die  Haut  und  bis  auf  den  Knochen  gemachte  Oeffhung  einen 
engen  Trichter  setzte  und  in  denselben  geschmolzenes  Blei  goss. 

Wir  linden  hier  also  bereits  fast  alle  die  Operalionsmethoden ,  welche  mil 
geringen  Modificationen  während  der  Folgezeit  bis  zum  IN.  Jahrhunderte  bei  der 
(sogenannten)  Thränenfistel  geübt  worden  sind. 

Von  den  Bewegungs  -  Anomalien  des  Auges  erwähnt  Celsus2  nur  Ny- 
stagmus, und  zwar  unter  i\cv  Bezeichnung  resolutio  oculorum  dem 
griechischen  TtaqcckvoiQ  nachgebildet),  als  deren  Ursache  er  Schläge  (auf  den 
Kopf),  Epilepsie  und  andere  convulsive  Krankheilen  anführt. 

§  16.  Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden  von  Cebbus  die  K  ra  nkheiten  der 
Augenlider  abgehandelt;  namentlich  bespricht  er  die  an  den  Lidern  vorkom- 
menden entzündlichen  Geschwülste  [Carbunculi]  3),  ferner  die  am  Lidrande 
sitzenden  kleinen  Geschwülste,  welche  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem 
Gerstenkorn  von  den  Griechen  xot# rj  genannt  werden4)  und  die,  sobald  sich 
Eiterung  zeigt,  mit  einem  Skalpell  geöffnet  werden  sollen,  ferner  die  von  den 
Griechen  xaXdfyov  genannte  Geschwulst5),  welche  sich  durch  die  Grösse  und 
leichtere  Bewegliehkeit  von  der  xqiO-i]  unterscheidet  und  die,  wenn  sie  dichl 
iinler  der  Haut  liegt,  von  der  oberen,  wenn  dagegen  unter  dem  Knorpel  gelegen, 
von  der  inneren  Fläche  der  Augenlider  geöffnet  und  mit  dem  Stiele  des  Skalpells 
von  den  gesunden  Theilen  abgeschält  werden  muss .  und  mannigfache  Formen 
von  Balggeschwülsten6),  die  vorzugsweise  am  oberen  Augenlide  sehr  häufig 
bei  Kindern  vorkommen,  die  Beweglichkeit  der  Augenlider  beeinträchtigen  und 
meist  einen  leichten,  aber  anhaltenden  Schleimlluss  aus  den  Augen  zur  Folge 
haben.  Zur  Beseitigung  dieser  Geschwülste  empfiehlt  Celsus,  die  über  ihnen 
straff  gespannte  Haut  quer  einzuschneiden,  so  dass  die  Geschwulst  unverletzt  aus 
dem  Schnitte  hervortritt,  dieselbe  alsdann  mit  den  Fingern  zu  fassen  und  hervor- 
zuziehen und  zu  exstirpiren;  Heliodor  dagegen  räth7),  einen  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst entsprechenden  Hautlappen  auszuschneiden  und  nach  Entfernung  der- 
selben die  Wunde  durch  eine  Nath  zu  schliessen.  Schlimm  ist  es,  wenn  der 
Balg  dw  Geschwulst  eingeschnitten  ist,  da  dev  Inhalt  derselben  dann  ausläuft 
und  die  dünne  Umhüllungshaul  nicht  mehr  gefasst  und  entfernt  werden  kann ; 


^)  Galen  de  COtnpos.  med.  scc.  loc.  Iil>.  V.  cap.  It.  cd  Kühn  XII.   p.  82*. 

2)  Üb.  VI.  cap.  VI.  §  36,  p.  332.  3)  ib.  §  10,  p.  322. 

4)  üb.  Vit.  cap.  MI.  ij  :>,  p.  3xe>.  —  Das  Wort  bordeolum  kommt  erst  bei  den  späteren 
römischen  Aerzten  vor. 

ib.  §  3,  p.  :is:t.  f,    ib.  §  |,  p.  382. 

7)  Oribesius  Collect,  med.  Hb.  XLV.  cap.  V.  ed.  Daremberg  IV.  p.  10.  —  Er  be- 
zeichne! diese  Geschwülste  genauer  als  n&rjQtöfutTa,  [telixyQifies  und  moQta  uixqü. 
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unter  diesen  Umständen  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  eiterbefördernde  Mittel  an- 
zuwenden. 

Eine  Reizung  des  Auges  durch  falsche  Stellung  der  Wimpern  T  rieh  ins  is), 
sagt  Celsus1),  kommt  auf  zwiefache  Art  zu  Stande,  indem  entweder  in  Folge  einer 
Erschlaffung  dos  Lides  und  bei  Unnachgiebigkeit  des  Knorpels  die  Wimpern  sich 
gegen  das  Auge  richten  (unser  Entropion),  oder  indem  sich  neben  den  nor- 
malen Wimpern  noch  eine  zweite,  gegen  das  Auge  gerichtete  Reihe  derselben 
entwickelt  (unsere  D  istichi  asis) .  —  Für  den  letztgenannten  Fall  wird  folgen- 
des Verfahren  empfohlen  : 

Man  führt  eine  pfriemartige,  rothglühende  Nadel  am  Augenwinkel  ein  und 
durchsticht,  indem  man  dieselbe  dicht  unter  den  Wurzeln  der  Haare  fortführt, 
zuerst  den  drillen  Theil  des  Lidrandes,  dann  wird  die  Operation  am  zweiten 
und  endlich  am  letzten  Drittel  bis  zum  andern  Augenwinkel  ausgeführt,  sodass 
sämmtliche  Wurzeln  der  Wimpern  verbrannt  werden  und  zu  Grunde  gehen;  da- 
nach muss  ein  entzündungswidriges  Verfahren  eingeschlagen  und  sobald  der 
Brandschorf  abgefallen  ist,  die  Vernarbung  gefördert  werden.  —  Neben  dieser 
sehr  günstig  beurlheilten  Methode  führt  Celsus  noch  ein  anderes  Verfahren  an 
(das  spater  unter  dem  Namen  des  ävaßQoyjo/iiog  oder  der  illaqu  ratio  vielfach 
empfohlen  worden  ist) :  Man  durchstiehl  die  Haut  des  Augenlides  dicht  neben 
den  Wimpern  mit  einer  Nadel ,  in  welche  ein  Frauenhaar  gedoppelt  eingefädelt 
ist2),  steckt  die  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern  in  die  Haarschlinge,  führt  sie 
vermittelst  der  Schlinge  durch  den  Stichkanal  und  klebt  sie  am  Lidrande  fest.  — 
Celsus  bezeichnet  diese  Methode,  welche  dahin  abzielt,  den  Wimpern  eine  nach 
aussen  gerichtete  Stellung  zu  geben  ,  als  durchaus  unzweckmässig,  da  sie  sieh 
nur  bei  längeren  Wimpern  ausführen  lässt,  dem  Kranken,  wenn  die  Operation 
an  vielen  fehlerhaft  gerichteten  Wimpern  ausgeführt  werden  muss,  eine  lange 
Qual  bereitet  wird,  sich  zudem  eine  lebhafte  entzündliche  Reizung  als  die  noth- 
wendige  Folge  zahlreicher  Einstiche  einstellt  und  das  endliche  Resultat  des  Ver- 
fahrens sehr  unsicher  ist,  da  das  Klebemittel  leicht,  loslässt  und  die  Wimpern  als- 
dann in  ihre  frühere  Stellung  zurückkehren. 

Gegen  die  aus  Erschlaffung  des  Augenlides  (Entropion]  hervorgehende  Form 
dieser  Krankheit  empfiehlt  Celsus  folgendes,  wie  er  hinzufügt,  von  allen  Aerzten 
geübtes,  sicheres  Verfahren:  Man  trägt  von  der  Haut  des  Lides  in  der  Mitte  des- 
selben eine  dem  Lidrande  parallel  verlaufende  Falle  ab,  wobei  man  sich  jedoch 
(aus  nahe  liegenden  Gründen)  zu  hüten  hat,  zu  viel  oder  zu  wenig  abzuschneiden, 
und  vereinigt  die  Wundränder  alsdann  mit  einer  einfachen  Naht;  überzeugt  man 
sich,  bei  Schluss  des  Lides,  dass  dasselbe  nicht  weit  genug  hinabreicht,  so  lockert 
man  die  Naht  ein  wenig,  hängt  es  dagegen  noch  zu  weit  hinab,  so  muss  entweder 
die  Naht  fester  angezogen  oder  noch  ein  dünnes  Streifchen  am  Wundrande  ab- 
getragen werden.  Hat  man  am  oberen  Lide  operirt,  so  muss  man  hinter  den 
Wimpern  (resp.  an  der  inneren  Fläche  des  Augenlidrandes  einen  dem  Lidrande 
parallel  verlaufenden  Schnitt  führen  ,  damit  sich  dieselben  vom  Augapfel  ab  und 
auswärts  wenden,  und  eben  dieser  Act  der  Operation  genügt  oft  schon  allein, 


1)  lib.  VII.  cap.  VII.  §  S,  p.  387. 

8)  »Duplicero  capillum  muliebrem  ducentem,«  so  dass  also  auf  der  einen  Seile  des  Nadel- 
öhrs die  Schlinge,  auf  der  andern  die  beiden  Enden  des  Ilaares  liefen. 
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wenn  die  Einwärtskehrung  der  Wimpern  nur  unbedeutend  ist.  —  Nach  der 

Operation  werden  kühle  Ueberschläge  gemacht,  am  1.  Tage  die  Nähte  entfernt1). 

Bei  fehlerhafi  ausgeführter  Operation  des  Bntropion  am  oberen  Lide  kommt 

es,  wie  bemerkt,  zuweilen  vor,  dass  der  Lidschluss  nicht  mehr  vollständig  ist. 

ein  leider,  i\c\-  Übrigens  auch  aus  andern  Ursachen,  so,  wie  Dehosthbnes2)  be- 
merkt, nach  abscedirenden  Entzündungen  des  Lides  entsteht,  und  der  mit  dem 
Namen  des  Lagophthalmos  bezeichnet  wird.  —  Ist  der  Defect  einigermassen 
bedeutend,  so  lässt  sich  dabei .  wie  Celsus3]  erklärt,  nichts  thun,  ist  er  dagegen 
unbedeutender,  so  kann  er  durch  folgende,  von  Celsus  und  in  gleicherweise  von 
Dbmosthenbs  geschilderte  Operation  beseitigt  werden:  Man  führt  unterhalb  des 
Augenbrauenbogens  einen  halbmondförmigen  Schnitt  mit  nach  unten  gerichteten 
Spitzen  durch  die  Haut  des  Augenlides  bis  auf  den  Knorpel,  ohne  diesen  jedoch 
zu  verletzen,  und  füllt  die  Wunde  mit  Charpie  aus,  um  die  Verwachsung  der 
Wundränder  zu  verhüten  und  die  Heilung  der  Wunde  durch  Granulation  zu 
fördern. 

Das  dem  Lagophthalmos  ähnliche,  am  unleren  Augenlide  vorkommende 
Leiden  nennen  die  Griechen  Ektropion;  auch  diese  Krankheit  entsteht,  wie 
Celsus  erklärt4),  in  Folge  fehlerhafter  Operation  des  Entropion ,  andere  Male  tritt 
es  als  Leiden  des  höheren  Alters,  oder,  wie  Demosthenes  bemerkt5),  nach  einer 
Entzünduug  und  Wucherung  der  Augenlidhaut  oder  endlich  als  die  Folge  einer 
Vernarbung  am  Lide  auf,  durch  welche  eine  Zusammenziehung  und  Auswärts- 
stülpung  des  Augenlides  bedingt  wird.  Die  Behandlung  ist  verschieden  je  nach 
den  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Ursachen:  im  ersten  und  letzten  Falle 
wird  dasselbe  Verfahren  wie  bei  Lagophthalmos  eingeschlagen ,  kommt  das  Uebel 
bei  Individuen  im  höheren  Alter  (offenbar  in  Folge  von  Relaxation  der  Gewebe 
vor,  so  wird  die  äussere  Haut  des  Lides  cauterisirt,  ist  die  Krankheit  durch 
Wucherung  der  inneren  Haut  des  Lides  bedingt,  so  werden  (nach  dem  Vorgange 
der  llippokratiker)  Aetzmittel  auf  dieselbe  angewendet. 

Als  die  Folge  falsch  behandelter  Geschwüre  am  Auge  kommen  zuweilen 
Verwachsungen  der  Lider  unter  einander  oder  mit  dem  Bulbus 
vor,  so  dass  das  Auge  nicht  geöffnet  werden  kann;  die  Griechen  haben  dieses 
Leiden  mit  dem  Namen  dyxvloßleqxxQog  belegt (i).  —  Bei  Verwachsung  der  Lider 
unter  einander  führt  man  das  breite  Ende  einer  Ilohlsonde  unter  die  Lider,  trennt 
dieselben  auf  der  Sonde  und  hält  sie  durch  dazwischen  gelegte  Charpiebäuschchen 
so  lange  von  einander  entfernt,  bis  die  Wundfläche  verheilt  ist.  Die  Operation 
ist  immer  zu  versuchen,  denn  wenn  auch,  wie  Celsus  hinzufügt,  die  Lider  an  der 
getrennten  Stelle  zuweilen  wieder  zusammenwachsen,  so  gelingt  die  Operation 
dochhäu6g;  eine  sein-  viel  ungünstigere  Prognose  bezüglich  einer  Heilung  aber 
Lieben  die  Fälle,   in  welchen  eine  Verwachsung  zwischen  Lidern  und  Bulbus  be- 


ll Aus  einer  Notiz  bei  Dioskorides  (üb.  F.  §  108  ed.  Sprengel  I.  p.  599)  geht  übrigens 
hervor,  d;iss  die  von  den  Hippokratikern  bei Trichiasis  empfohlene  Methode  der  evulsio  pilo- 
iinii  mit  nachherigerAetzung  des  Lidrandes  (vergl.  oben  s.  250)  aueb  noch  später  Anwendung 
gefunden  hat. 

2)  Ar  lius  lib.  VII.  cap.  LXXIII.  e.  c.  p.  331.  3)  lib.  VII.  cap.  Vir.  §  9,  p.  :<90. 

4)  ib.  §  10  1.  c.  5)  Aetius  lib.  VII.  cap.  VII.  §  9,  p.  330. 

6)  Ccisus  lib.  VI.  cap.  VI.  §  I  und  lib.  VII.  cap.  VII.  §  6.  p.  344,  386.  —  Das  Wort 
Sy mblep ha  ron  kommt  bei  den  Griechen  nichl  \or. 
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steht.  Heraklides  hat  gerathen,  die  Verwachsung  in  vorsichtiger  Weise  mit  dem 
Messer  zu  trennen,  so  dass  weder  der  Bulbus,  noch  das  Lid  verletzt  wird,  und 
zur  Verhütung  einer  Wiederverwachsung  das  Lid  täglich  unizukehren  und  recht 
oft  mit  den  Fingern  vom  Bulbus  abzuheben,  allein  der  erfahrene  Chirurg Meges 
hat  erklärt,  wie  Celsus  mittheilt,  dass  er  das  Verfahren  häufig,  aber  stets  ohne 
Erfolg  versucht  habe ,  da  die  getrennten  Theile  immer  wieder  verwachsen  seien, 
und  Celsus  fügt  hinzu  ,  dass,  soviel  er  wisse,  die  Operation  niemals  Nutzen  ge- 
schallt habe. 

§  17.  Von  angeborenen  K  rankheiten  des  Auges  finden  wir  aus  der 
in  Frage  stehenden  Periode  bei  Plinius1)  Iriscolobom  (»pupülas  binas  in  oculis 
singulis«  und  »gemtinam  pupillam  in  altero  oculoa,  vielleicht  Brückencolobom  der 
Iris)  und  Cataracta  congenita  (»in  Eepidorum  gentelres,  intermisso  online, 
obducto  membrana  oculo  genitos  accepimusa)  erwähnt.  Wenn  hier  nicht  ausdrück- 
lich des  an  3  Individuen  derselben  Familie  beobachteten  Fehlers  gedacht  wäre, 
könnte  man  auch  an  Persistiren  der  Pupillarmembran  oder  an  angeborene  Horn- 
hauttrübung denken. 

3.  Die  Ophthalmologie  in  der  Zeit  von  Galen  bis  zum  Schlüsse 

des  Alterthums. 

§  18.  Die  letzte  Periode  in  der  Geschichte  der  Heilkunde  des  Alterthums, 
welche  mit  dem  Auftreten  Galen's  beginnt  und  mit  dem  Sturze  Alexandriens  endet, 
also  etwa  sechs  Jahrhunderle  umfasst,  bildet  die  Glanzperiode  der  Anatomie  und 
Chirurgie  in  der  griechischen  Medicin.  An  den  Fortschritten,  welche  diese  Zweige 
der  Heilkunde  machten  ,  hat  auch  die  Ophthalmologie  Theil  genommen  und  zwar 
sprechen  sich  dieselben  hier  in  einer  sehr  wesentlichen  Erweiterung  der  Kennt- 
niss  von  dem  anatomischen  Baue  des  Sehorganes,  in  einer  sorglicheren  Unter- 
scheidung der  einzelnen  an  dem  Auge  vorkommenden  Krankheitsformen,  in  einer, 
wenigstens  von  einzelnen  Seiten,  dringend  befürworteten  Vereinfachung  der  ört- 
lichen Behandlung  derselben,  endlich  in  Vervollkommnung  des  operativen  Theiles 
der  Ophthalmiatrie  aus. 

Die  Anatomie  der  Griechen  ,  in  ihrer  höchsten  Vollendung,  concentrirt  sich 
in  den  anatomischen  Arbeiten  Galen's  und  so  wie  er  diese  Wissenschaft  am  wei- 
testen unter  seinen  Zeitgenossen  gefördert  hat,  so  sind  seine  Leistungen  auf  diesem 
Gebiete  auch  die  letzten  nennenswerlhen  geblieben ,  welche  die  griechische  Me- 
dicin überhaupt  aufzuweisen  hat;  die  Anatomie  und  Physiologie,  wie  sie  aus  den 
Händen  dieses  grossen  Gelehrten  hervorgegangen ,  ist  das  Evangelium  für  die 
Folgezeit  bis  zum  16.  Jahrhundert  geblieben  und  so  lernen  wir  auch  in  der  von 
ihm  gegebenen  anatomischen  Darstellung  des  Auges  und  in  der  von  ihm  ent- 
wickelten physiologischen  Optik 2J  die  Anschauungen  kennen,   welche  die  ärzl- 


1)  lib.  VII.  cap.  II.  §  12  und§  54.  ed.  Sf  lüg  II.  p.  5,  M. 

2)  Die  die  Ophthalmologie  speciell  behandelnden  Schritten  Galen's,  von  denen  er  selbsl 
in  lib.  X.  de  usu  part.  eine  Arbeit  unter  dem  Titel  onrixol  Xoyoi,  ferner  in  lib.  VI.  de  Hippocr. 
et  Plalon.  plaeilis  eine  Abhandlung  mgl  xfioi/uärcuv  und  in  lib.  IV.  cap.  II.  de  locis  affectis 
eine  Schrift  noöyvwoig  rar  iv  6<i  :i«.).iioTg  nad-töv  erwähnt,  sind  verloren  gegangen.  — Die  fol- 
genden Cilale  beziehen  sich  sammllich  auf  die  Kühn   sehe  Ausgabe  der  Schrillen  Galen's. 
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liehe  Welt  durch  <l;is  ganze  Mittelalter  bis  weit  in  die  neuere  Zeil  hinein  beherrscht, 
welche  cl.is  onerschütterte  Dogma  für  dieselbe  gebildet  haben. 

§  19.  Das  Auge,  sagt  Galen,  wird  ringsum  von  einer  harten  Haut  ein- 
gehüllt, welche  von  dvv  Insertionsslelle  des  Sehnerven  her  rings  um  die  inneren 
Theile  des  Auges  gelagert  bis  zu  der  Stelle,  wo  sämmtliehe  Häute  und  Flüssigkeiten 
desAuges  zusammentreffen,  der  101g  oder  geqxxvtj  (demCornea-Skleralrande)  ihre 
diehle ,  feste  und  undurchsichtige  Natur  bewahrt,  von  hier  an  aber  dünner  und 
durchsichtig  und  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem  feingeschnittenen  Horn- 
blättchen Y.eQCtxoEidrjS  genannt  wird1)  ;  dieser  Theil  der  harten  Haut,  welcher 
vor  der  Pupille  liegt,  ist  etwas  mehr  nach  aussen  gewölbt,  als  die  harte  Haut 
selbst,  und  zwischen  ihm  und  dem  dicht  hinter  der  Pupille  gelegenen  Corpus 
crystallinum  befindet  sich  ein  leerer  Raum  ;  der  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit 
und  Pneuma  gefüllt  ist2).  —  Dieser  harten  Haut  schliesst  sich  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  eine  zweite,  von  der  weichen  Hirnhaut  entspringende ,  sehr  gefäss- 
reiche  Haut  an ,  welche  mit  dem  Sehnerven  und  von  einer  Arterie  und  Vene  be- 
gleitet in  das  Auge  eintritt ,  um  den  von  ihr  eingeschlossenen  nervösen  und 
llüssigen  Theilen  des  Auges  Schutz  zu  gewähren  und  gleichzeitig  dasErnährungs- 
material  zu  bieten,  die  f.trjviy$  %OQO£idt']g;  von  ihr  gehen  feine,  spinnwebearlige 
oder  den  Augenwimpern  ähnliche  Fortsätze  zu  der  von  ihr  eingeschlossenen 
Ausbreitung  des  Sehnerven  (unsere  Processus  ciliares  .  welche  derselben  theils 
das  Ernährungsmaterial  zuführen,  theils,  indem  sie  sich  an  der  Stelle  inseriren, 
wo  die  Ausbreitung  des  Sehnerven  (resp.  die  Zonula  Zinna)  mit  dem  Corpus 
crystallinum  zusammentrifft  und  sich  an  den  vorderen  Rand  desselben  anlegt, 
ein  gemeinschaftliches  Band  für  alle  diese  Theile  bilden  (Ligament,  ciliare'').  Von 
dieser  Stelle  (resp.  der  gegxxvrj  Galen's)  kommt  die  Chorioidea  hinter  der  Cornea 
zum  Vorschein  und  ist  gerade  in  ihrer  Mitte  von  einer  Oeflnung,  der  Pupille, 
durchbohrt;  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einer  Weinbeere  ist  sie  mit  dem  Namen 
Qayosidtjg  belegt  worden  'j .  Sie  dient  zur  Schwächung  des  in  das  Auge  ein- 
fallenden, blendenden  Lichtes  und  zum  Schutze  des  Corpus  crystallinum,  an  das 
sie  sich  mit  ihrer  hinteren,  weichen,  einem  durchfeuchteten  Schwämme  ähnlichen 
Fläche  anlegt5).  —  Die  in  dem  leeren  Räume  zwischen  der  Cornea  und  der  Pu- 
pille betindliche  Flüssigkeit  ist  dem  Eiweiss  ähnlich  und  dient  theils  zur  Anfeuch- 
tung der  Uvea,  theils  um  die  nach  aussen  gewölbte  Cornea  in  Spannung  zu  er- 
halten11, der  Raum  der  Pupille  aber  ist  von  Pneuma  erfüllt;  sticht  man  die 
Cornea  an ,  so  läuft  die  Flüssigkeit  ab  und  die  Cornea  wird  schlaff  und  runzelig. 
Das  Pneuma  in  der  Pupille  dringt  vom  Gehirne  her  durch  den  Porus  des  Nerv. 
opticus  in  dieselbe  und  dient  dazu,  die  Pupille  erweitert  zu  halten,  schliesst  man 
daher  das  eine  Auge,  so  tritt  in  dem  andern  eine  Erweiterung  der  Pupille  ein, 
indem  jene  feine  Substanz  sich  gegen  das  offene  Auge  wendet"  .  — Von  dem 
Gehirne,  und  zwar  von  der  vorderen  kegelförmigen  Anschwellung  in  den  Seiten- 
ventrikeln desselben  entspringen  die  vevqci  07t%i%&s  welche  von  einem  7t6oog, 
dem  Wege  für  das  Pneuma,  durchbohrt  sind8),  nach  vorn  verlaufen,  bevor  sie 


1,  de  usu  part,  lil>.  \.  cap.  III.  ed.  Kühn  Tom.  III.  p.  771.  2)  ib.  cap.  IV.  p.  780. 

3)  ib.  cap.  II.  p.  763,  76.i,  766.  ',)  ib.  cap.  IV.  u.  cap.  VI.  p.  779,  786. 

5)  ib.  cap.  III.  p.  778.  cap.  VI.  p.  786.  6)  cap.  IV.  p.  780.  7)  ib.  cap.  V.  p.  782. 

8]  ib.  Iil>.  VIII.  cap.  VI.  p.  639,  de  nerven*,  dissectione  cap.  II.  Tom.  II.  p.  832,  833. 
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aber  die  Schädelhöhle  verlassen,  in  einem  Punkte  zusammentreffen  und  erst  dann 
wieder  auseinandertreten  und  gegen  die  Augen  verlaufen ;  man  würde  sehr  irren, 
wenn  man  glaubte,  dass  die  beiden  Nerven  an  diesem,  einem  X  ähnlichen ,  Ver- 
einigungspunkte  sich  mit  einander  verflechten  oder  dass  es  sich  dabei  um  eine 
Kreuzung  der  Nerven  handele,  in  derThat  legen  sich  die  Nerven  nur  an  einander, 
so  dass  nur  eine  Communication  der  sie  durchziehenden  Kanäle  zu  Stande  kommt ') . 
—  Von  dem  Chiasma  aus  verläuft  jeder  der  beiden  Nerven,  von  einer  von  der 
Carotis  interna  kommenden  starken  Arterie  und  einer  Vene  begleitet ,  zu  dem 
Auge  seiner  Seite,  tritt  durch  ein  Foramen  in  das  Innere  desselben  und  zeigt  hier 
»ein  von  allen  übrigen  Nerven  abweichendes,  in  hohem  Grade  bewunderungs- 
würdiges Verhalten«;  statt  nehmlich,  wie  die  übrigen  Nerven,  sich  in  zahlreiche 
Zweige  zu  zertheilen,  breitet  er  sich,  indem  er  sich  abplattet  und  ohne  dabei 
etwas  von  seiner  nervösen  Natur  einzubüssen ,  in  einer  der  kugeligen  Form  des 
Auges  entsprechenden  Weise,  nach  allen  Seiten  hin  ausstrahlend,  flächenartig 
aus  und  bildet  so  eine  gefässreiche,  an  der  inneren  Fläche  der  Ghorioidea  ge- 
legene ,  hautartige  Umhüllung  der  Augenfeuchtigkeiten ,  daher  hat  diese  Ausbrei- 
tung des  Nervus  opticus  den  Namen  %ltiov  a^icp ißlrjgQoeidrfg  erhallen2), 
übrigens  dient  sie  nicht  nur  als  Umhüllungshaut  der  Augenfeuchtigkeiten ,  son- 
dern vor  Allem  vermittelt  sie  die  Sinnesempfindung,  indem  sie  die  durch  die 
Lichtstrahlen  im  Corpus  crystallinum  hervorgerufenen  Veränderungen  dem  Ge- 
hirne mittheilt.  Mit  ihrem  vorderen  Rande  reicht  diese  Haut  bis  an  den  Krystall 
und  heftet  sich  hier  an  den  Rand  dieses  sphäroidischen  Körpers  an3). 

Im  Innern  des  Auges  liegt  im  hinteren  Theile  eine  zähflüssige,  dem  Glase 
ähnliche  und  daher  vyqov  vaXodeg  genannte  Feuchtigkeit4),  vor  derselben  ein 
dem  Krystall  ähnlicher,  vollkommen  farbloser  und  durchsichtiger  Körper  von 
massiger  Härte,  der  eine  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Kugel  darstellt  (resp. 
aus  zwei  Kugelsegmenten  zusammengesetzt  ist)  und  welcher  den  die  Sinnes- 
wahrnehmung vermittelnden  Theil  des  Sehorganes 5)  darstellt ;  mit  seinem  hin- 
teren Segmente  ruht  dieser  Körper  auf  dem  Humor  vitreus ,  wie  eine  ins  Wasser 
getauchte  Kugel6),  mit  der  vorderen,  von  einer  überaus  zarten  und  weissen,  das 
Spinngewebe  an  Feinheit  übertreffenden  Haut  bekleideten  Fläche  ist  er  gegen 
die  Uvea  gekehrt  und  in  seiner  Lage  wird  er  durch  den  Humor  vitreus  und  die 


\)  de  usu  part.  lib.  IX.  cap.  VIII.,  lib.  X.  cap.  XII.  XIII.  Tom.  III.  p.  712,  St 3,  829.  — 
Es  giebt  diese  Darstellung  ein  interessantes  Bild  von  der  Gewandtheit,  mit  welcher  Galen  von 
dem  teleologischen  Standpunkte  seiner  Speculation  die  Thatsachen  phantastisch  für  seine 
Zwecke  auszuschmücken  und  zu  deuten  versteht. 

2)  de  usu  pari.  lib.  X.  cap.  II.  Tom.  III.  p.  762.  —  Es  geht  aus  dieser  Stelle,  wo  es 
heisst:  »xcä  xaäovatv  ccuto  nvig  xvQicog  «/u(fißlrjZQOitJri/iT(~)Va  '  7Tooatotxs  fliv  yiio  i(a<fiß).t]- 
cqw  to  ayjiuci",  so  wie  aus  einer  andern  gleichlautenden  (de  Hipp,  et  Piaton.  placit.  VII. 
cap.  V.  Tom.  V.  p.  624)  meiner  Ansicht  nach  hervor,  dass  hier  gar  nicht  an  die  abgeleitete 
Bedeutung  des  Wortes  »Fischernetz«,  sondern  an  die  ursprüngliche  »Einhüllung«  gedacht  ist. 
Vergl.  oben  pag.  255. 

3)  ib.  p.  765  und  de  instrumento  odoratus  cap.  III.  Tom.  II.  p.  864. 

4)  ib.  cap.  I.  e.  c.  p.  761  und  cap.  II.  p.  76G,  de  Hipp,  et  Piaton.  plac.  VII.  cap.  V. 
Tom.  V.  p.  624. 

5)  »to  ttqcjtov  Tf  Mai  xvqhÖtutov  oqyavov  rijg  o<f>fü)s«,  wie  es  an  vielen  Orten  der  Galeni- 
schon  Schriften  heisst. 

6    de  usu  pari.  X.  cap.  II.  Tom.  III.  p.  766. 
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an  seinen  Rand' geheftete  Ausbreitung  des   Sehnerven   (die  Zonula  Zinnii)  er- 
balten. 

An  der  Stelle,  wo  alle  Häute  und  Flüssigkeiten  des  Auges  zusammentreffen, 
inseriren  sich  auch  die  sehnigen  Ausbreilungen  der  Augenmuskeln  in  die 
barte  Moni  '  ,  und  eben  hier  setzt  sieh  auch  eine  Fortsetzung  des  die  Knochen  der 
Augenhöhle  bekleidenden  Periosts  unsere  Conjunctiva,  von  Galen  an  einer 
andern  Stelle  2j  adrjXov,  d.h.  unsichtbare,  genannt)  an,  welche  die  Verbindung 
/.wischen  dein  Knochen  und  dem  Auge  herstellt  und  von  dem  Knochen  aus  einer- 
seits die  innere  Fläche  der  Augenlider,  andrerseits  den  Augapfel  und  zwar  bis  zu 
der  Stelle  überzieht,  wo  das  Weisse  und  Schwarze  zusammenstossen 8) .  —  Von 
Augenmuskeln  unterscheidet  Galen  sieben,  vier  Musculi  >-ecti,  zwei  obliqui, 
welche  die  kreisförmige  oder  rollende  Bewegung  des  Bulbus  vermitteln,  und 
einen  grossen ,  an  der  Insertionsstelle  des  Sehnerven  gelegenen ,  denselben  be- 
festigenden und  schützenden  Muskel,  der  das  Auge  nach  oben  zu  ziehen  und 
etwas  zu  rollen  vermag4).  —  Die  Augenlider  sind  von  der  äusseren  Haut  und 
dem  Periost  (Conjunctiva)  gebildet;  zwischen  diesen  liegt  der  Tarsus,  welcher 
die  Augenwimpern  trägt,  und  ein  schleimig -fettes  Gewebe  ,  innerhalb  welches 
sich  fetthaltige  Bläschen  (vdccTideg)  befinden  ,  welche  mit  dem  von  ihnen  abge- 
sonderten Fette  die  Lider  schlüpfrig  erhalten  (?  die  Meibom'schen  Drüsen). 

Vom  Th  rä  neu  ap  parate  beschreibt  Galen5)  eine  obere  und  untere 
Thrä  n  endrüse  ,  welche  mit  ihren  Ausführungsgängen  eine  Flüssigkeit  in  das 
Auge  ergiessen;  eine  zweite  Quelle  der  Augenflüssigkeit  (Thränen)  sind  zwei  in 
den  Augenlidern  gelegene,  neben  dem  grossen  Augenwinkel  mit  sehr  kleinen 
Oe  ff  nun  gen  ausmündende  Kanäle,  welche  sich  bis  in  die  Nase  erstrecken  ,  und 
ebenso  eine  dünne  Flüssigkeit  abgeben,  wie  aufnehmen,  den  eigentlichen  Abfluss 
alter  findet  die  Augenflüssigkeit  aus  einer  Oeffnung  im  grossen  Augenwinkel, 
welche  mit  einem  Kanäle  in  die  Nase  mündet  und  von  einem  fleischartigen  Körper 
d.  h.  die  Caruncula  laerymalis)  bedeckt  ist,  der  dazu  dient,  den  Augenflüssig- 
keiten die  Richtung  gegen  jene  Oeffnung  hin  zu  geben. 

§  20.  In  der  Lehre  von  den  physikalischen  und  physiologischen  Vorgängen  beim 
Sehacte  entwirft  Galen,  indem  ersieh  mit  Verleugnung  seines  Meisters  Aristo- 
tbles6  den  von  Empedokles,  Plato  u.  A.  geäusserten  Ansichten  anschliesst,  ein 
geistreiches  Phantasiebild ,  das  auf  seine  Zeitgenossen  und  Nachfolger  einen  um 
so  grösseren  Zauber  ausüben  musste,  da  Galen  es  verstand,   der  physikalischen 


1)  ib.  cap.  II.  p.  768.  2)  Isagoge  cap.  XI.  Tom.  X.  Vol.  XIV.  p.  711. 

3)  ib.  und  cap.  VII.  p.  792. 

i  de  usu  pa it.  X.  cap.  VIII.  Tom.  III.  p.  796,  de  motu  muscul.  1.  cap.  111.  Tom.  IV. 
p.  379,  de  muscul.  dissectione  Tom.  XVIII  B.  p.  932.  —  Die  Beschreibung  des  Verlaufes  der 
.1////.  obliqui  ist  bei  Galen  sehr  unklar  und  offenbar  irrig;  den  siebenten  Muskel  [Muse,  re- 
tractor,  der  bekanntlich  bei  grösseren  Thiercn  ,  Vierhändern  und  Vierfüssern  vorkommt)  bat 
Galen  aus  der  Zootomie  auf  die  Anatomie  des  Menschen  übertragen  und  benutzt  ihn,  Er- 
klärungen über  krankhafte  Zufälle  des  Auges  und  des  Nerv,  opticus  zu  geben.  Uebrigens  er- 
klär! Galen  ausdrücklich,  dass  er  die  Anatomie  des  Auges  an  grösseren  Thiercn  studirt  hat. 

.  de  usu  part.  X.  cap.  XI.  Tom.  III.  p.  809.  —  Der  Thränensack  war  weder  Galen,  noch 
den  späteren  griechischen  Aerzten  bekannt ,  daher  die  vollkommen  unklaren  Begriffe  von  der 
sogenannten  Thränenfistel ,  über  welche  erst  die  Aerzte  des  18.  Jahrhunderte,  Stahl  an  der 
Spitze,  richtiger  zu  urtheilcn  anfingen. 

6   de  Hipp,  et  Plat.  placitis  VII.  cap.  V.  Tom.  V.  p,  618. 
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Seite  seiner  Optik  eine  anscheinend  wissenschaftliche ,  resp.  mathematische  Basis 
zu  geben. 

Das  Centrum  aller  Sinnesempfindungen,  sagt  Galen1),  ist  das  Gehirn;  es 
bildet  den  Ausgangspunkt  der  Sinnesnerven,  welche  die  Vermittler  zwischen  den 
Sinnesorganen  und  dem  Bewusstsein  sind,  d.  h.  die  durch  die  äusseren,  sinn- 
fälligen Dinge  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Sinnesorgane  zu  unserer  Per- 
ception  bringen.  —  Jedem  Sinnesorgane  entspricht  derjenige  sinnlich  wahrnehm- 
bare Eindruck,  der  ihm  der  (Elementar-)  Qualität  nach  ähnlich  ist,  so  das  Luftige 
dem  Ohre,  das  Dampfförmige  der  Nase,  dasGlänzende  und  Leuchtende  dem  Auge 
und  zwar  am  meisten  demjenigen  Theile  des  Auges ,  dem  die  Qualität  des  Glän- 
zenden und  Leuchtenden  im  vollsten  Masse  zukommt,  dem  Humor  crystallinus, 
der  somit  das  eigentliche  Organ  für  den  Gesichtssinn  (kvqicütcctov  ooyarov  rt~g 
oipetog)  darstellt,  während  die  mit  ihm  im  unmittelbarsten  Zusammenhange 
stehende  Ausbreitung  des  Sehnerven  die  in  ihm  von  aussen  her  erzeugten  Ver- 
änderungen, den  Sinneseindruck,  zu  unserm  Bewusstsein  bringt.  — Während 
aber  bei  allen  übrigen  (höheren)  Sinnen  das  sinnlich  Wahrnehmbare  behufs  einer 
Wahrnehmung  desselben  an  den  Körper  des  Wahrnehmenden  herantreten  muss 
(wie  etwa  die  bewegte  Luft  an  das  Ohr),  wird  die  Verbindung  zwischen  dem 
Auge  und  dem  gesehenen  Objecte  durch  ein  von  jenem  ausgehendes  feuriges 
Pneuma  hergestellt.  Die  leuchtende  Eigenschaft  des  Krystalls  nehmlich  ist  ab- 
hängig von  einem  feurigen  Pneuma ,  welches  in  den  Gehirnhöhlen  abgesondert, 
durch  den  den  Nerv,  opticus  durchbohrenden  Kanal  (Ttogog)  und  durch  den  Hu- 
mor vitreus  zum  Krystall  strömt  und  ihn  dieser  Eigenschaft  theilhaftig  macht2) . 
—  Das  Pneuma  strömt  von  dem  Krystall  durch  die  Pupille  in  die  uns  umgebende 
Luft  und  eben  dieser  bedient  sich  der  Sehnerv  behufs  Wahrnehmung  der  äusseren 
Objecte  wie  eines  Instrumentes,  nicht  aber  etwa  wie  eines  Stabes,  mit  welchem 
die  Objecte  betastet  werden  (eine  Anspielung  auf  die  älteren  Naturphilosophen), 
sondern  wie  einer  dem  Pneuma  gleichartigen  Substanz,  welche  von  dem  Pneuma 
in  Schwingungen  versetzt  und  ihm  ähnlich  wird3.  —  Das  Pneuma  nimmt  von 
dem  Krystall  aus  einen  gleichen  Weg,  wie  ein  durch  ein  kleines  Loch  durch- 
fallender Sonnenstrahl,  d.  h.  es  verläuft  in  geraden  ungebrochenen  Linien  nach 
allen  Seiten  hin,  da  aber  die  Pupille  rund  ist,  bildet  sich  aus  den  von  dem  Krystall 
ausgehenden  feurigen  Strahlen  (oipeig,  d.  h.  Gesichtslinien)  ein  Strahlenkegel, 
dessen  Spitze  in  der  Pupille  und  dessen  Basis  da  liegt,  wo  die  Gesichtsstrahlen 
auffallen ,  eine  von  der  Spitze  senkrecht  auf  die  Basis  gezogene  Linie  bildet  die 
Axe  des  Kegels.  Alle  innerhalb  der  Peripherie  der  Basis  gelegenen  Punkte  sehen 
wir  deutlich,  und  zwar  am  deutlichsten,  wenn  wir  mit  beiden  Augen  sehen; 
denn  wird  das  eine  Auge,  z.  B.  das  rechte,  geschlossen,  so  sieht  man  mildem 
anderen  (linken)  Auge  den  Gegenstand  mehr  nach  rechts  gerückt  man  vermag 
also  die   an   der  äusserslen  rechten  Seile  gelegenen  Theile  desselben    nicht  zu 

I  Vergl.  hierzu  und  zum  folgenden  de  usu  pari.  III.  cap.  XI.,  V.  cap.  IX.  und  VIII. 
cap.  VI.  Tom.  III.  p.  242,  378,  640  ff.j  de  Symptom,  causis  I.  cap.  VI.  Tom.  VII.  p.  115,  de 
simpl.  med.  temperam.  lib.  I.  cap.  XXXVII.  Tom.  XI.  p.  445. 

2)  de  Hipp,  et  Plat.  plac.  VII.  cap.  IV.  Tom.  V.  p.  612,  de  s\mpt.  causis  I.  cap.  II. 
Tom.  VII.  p.  89. 

3)  Commenl.  in  Hipp.  Progn.  1.  cap.  XXIII.  Tom.  XVIII  B.  p.  72,  de  Hipp,  et  Plat.  placi- 
tis  VII.  cap.  V.  p.  61  8  ff. 
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sehen  ,  und  umgekehrt,  wahrend,  wenn  beide  Augen  geöflnet  sind,  das  Objecl 
gerade  in  der  Mitte  liegt  und  daher  von  allen  Seiten  gesehen  wird) ') .  Auch 
müssen  die  Axen  der  Strahlenkegel  beider  Augen  in  einer  Ebene  liegen,  damit 
man  einfach  sieht,  im  entgegengesetzten  Falle  entsteht  Doppeltsehen,  und  daraus 
erklärt  sieh  auch  das  Doppeltsehen  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Pupille 
auf  einem  Auge  verengter  oder  nach  einer  anderen  (seitlichen)  Richtung  hin  ge- 
lenkt ist,  als  auf  dem  anderen2).  —  Der  für  das  Sehen  wichtigste  Theil  desAuges 
ist  daher  der  knst.ill:  in  ihm  wird,  indem  das  Pncuma  ihn  mit  dem  äusseren 
Objecto  in  Verbindung  bringt,  eine  der  Farbe,  der  Form  und  der  Lage  des  ge- 
sehenen Ciepenslandes  entsprechende  Veränderung  hervorgerufen ,  welche  sich 
auf  der  Linsenkapsel,  einer  überaus  feinen  und  glatten  Haut,  wie  auf  einem 
Spiegel  in  Form  eines  Bildes  des  Gegenstandes  lixirt:{),  und  dieses  Bild  wird  von 
dem  Sehnerven,  dessen  Ausbreitung  bis  an  den  Linsenrand  und  an  die  Linsen- 
kapsel reicht,  dem  Gehirne  zugeführt  und  somit  zur  Perception  gebracht  v\. 

§  '21.  Leber  die  Gestaltung  der  Augenheilkunde1  und  die  bedeutendsten  Ver 
I  reter  dieses*  Zweiges  der  Medicin  innerhalb  der  letzten  Periode  des  Alterthums 
vermögen  wir  nur  so  weit  zu  urtheilen,  als  die  Schriften  von  Galen  und  Ai.examu  h 
und  die  Sammelwerke  von  Okikasius,  Aetius,  Paulus  und  dem  Araber  Bazls  dar- 
über Aufschluss  gewahren:  von  allen  dieses  Gebiet  der  Heilkunde  speciell  be- 
handelnden Arbeiten  ist  wenig  mehr  als  die  Namen  ihrer  Verfasser  erhalten,  von 
deren  Leistungen  nur  sparsame,  in  den  zuvor  genannten  Werken  aufbewahrte 
Fragmente  Kunde  geben. 

Dass  Galen  sich  nicht  nur  wissenschaftlich ,  sondern  auch  praktisch  mit 
der  Augenheilkunde  beschäftigt  hat,  geht  aus  mehreren  von  ihm  milgetheilten 
Krankengeschichten  aus  seiner  Praxis  hervor5),  wieviel  er  darin  geleistet  hat, 
lässt  sich,  da  die  von  ihm  verfassten  ophthalmologischen  Arbeiten  verloren  ge- 
gangen sind 6) ,  nur  aus  den  in  seinen  erhaltenen  Werken  zerstreuten  Bemerkungen, 
also  schwer  beurtheilen,  er  nennt  als  besonders  ausgezeichnete  Augenärzte  seiner 
ZeitJusTOS7)  und  Pomponius  Bassus8)  ;  von  Beiden  sind  uns  nur  einzelne  nach 
ihnen  benannte  Collyrien  bekannt,  dasselbe  gilt  von  Mosciiion  (vielleicht  der  Mo- 
thodiker  '),  Samuel  (einem  ausgezeichneten  jüdischen  Arzte  des  13.  Säculums) 10), 
Coshos,  Aper,  Horus  u.  v.  A.,  deren  Namen  Collyrien  tragen11)  und  von  denen 
wohl  sehr  viele  den  »Mediti  ocularih,  d.  h.  den  gewerbsmässigen  Oculisten  zu- 
gezahlt werden  müssen.     Als  wissenschaftlich  ausgezeichnete  Augenärzte,  denen 


i    Man  dürfte  hierin  wohl  eine  Andeutung  des  stereoscopischen  Sehens  linden. 

2    de  USU  part.  X.  cap.  XII.  u.  XIII.  Tom.  III.  p.  815  fl.  3)  ib.  cap.  V.  p.  787. 

'i    de  sympt.  causis  I.  cap.  II.  Toni.  VII.  p.  86. 

">  So  u.A.  in  Hb.  de  venaeseclione  adversus  Erasistr.  cap.  XVII.  Tom.  XI.  |>.  219,  wo  er 
in  grosser  Breite  und  mit  der  an  ihm  bekannten  unangenehmen  Selbstgefälligkeit  einen  von  ihm 
behandelten  Fall  von  Augenentzündung  mittheilt,  in  welchem  er  den  früher  von  einem  Era- 
sistratäer  lange  Zeil  vergeblich  behandelten  Kranken  schnell  herstellte. 

6   Vergl.  oben  s.  367  Anna.  2. 

7]  Method.  med.  Hb.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X.  p.  1019. 

B]  de  compos.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  VIII.  Tom.  XII.  p.  780,  781.  9)  ib.  p.  74ö. 

10)  Cabmoli   (Hist.  des  medeei ns  juifs.    Brux.  1844.   Tom.  1.  p.  12    erwähnt  ihn  als  einen 
im  Talmud  häufig  genannten  Arzt. 

it    t  eberaus  zahlreiche  derartige  Collyrien -Erfinder  mit  ihren  Erzeugnissen  findet  man 
von  \ii  H  s  genannt. 
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die  Doclrin  eine  wirkliche  Bereicherung  verdankt,  sind  uns  nur  bekannt  der 
Alexandriner  Leonidas .  aus  dessen  ophthalmologischen  Schriften  sich  hei  Aetiis 
einige  Fragmente  linden,  vor  allem  Antyllus  *)  und  Seveius2),  ferner  Alexanuek, 
dessen  Interesse  für  den  Gegenstand  aus  der  gründlichen  Erörterung,  welche 
mehrere  Capitel  aus  der  Augenheilkunde  in  seinem  pathologisch-therapeutischen 
Werke  gefunden  haben,  erschlossen  werden  kann3),  sodann  Pailis,  über  dessen 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  nicht  mit  Sicherheil  geurtheilt  werden  kann ,  da 
er  in  dem  von  ihm  verfassten  Sammelwerke  nur  selten  die  Quellen,  aus  denen  er 
geschöpft  hat,  namhaft  macht4),  aa-nd  endlich  der  Alexandriner  Ahrgn5). 

Die  Augenheilkunde  Galen's  trägt  in  der  theoretischen  Bearbeitung  dasselbe 
Gepräge,  welches  sein  System  der  Medicin  durchweg  Charakter  isirt.  Auf  einer 
vorgeschrittenen  anatomischen  Kenntniss  stehend ,  mit  reicher  Erfahrung  und 
kritischem  Talente  ausgestattet,  wird  Galen  von  dem  Bestreben  nach  Schematisi- 
rung  und  principiellen  Erklärungen  so  sehr  beherrscht,  dass  er  demEinzelobjccle 
nur  so  viel  Aufmerksamkeit  schenkt,  als  es  ihm  eben  für  die  Auffassung  und  Dar- 
stellung des  Ganzen  genügt;  ohne  in  eine  gründliche  anatomisch -symptornalo- 
logische  Erforschung  des  Objecles  einzudringen,  bleibt  er  meist  an  rein  äusseren, 
zum  Theil  unwesentlichen  Erscheinungen  hängen  ,  um  in  ihnen  die  Motive  und 
Beweise  für  seinen  teleologisch-dogmatischen  Rationalismus  zu  linden,  und  damit 
beraubt  er  sich  selbst  des  grossen  Vortheils,  den  ihm  sein  anatomisches  Wissen 
für  die  pathologische  Untersuchung  hätte  bieten  können.  Galen  erhebt  sich  daher 
mit  seiner  Lehre  von  den  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges  und  den  Störungen 
des  Sehvermögens  durch  krankhafte  Veränderungen  der  durchsichtigen  Medien, 
den  Gegenständen  der  Augenheilkunde,  welchen  er  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit zugewendet  zu  haben  scheint,  meist  nur  in  formaler  Weise  über  seine  Vor- 
gänger und  auch  seine  Nachfolger  sind  über  diesen  Standpunkt  nicht  wesentlich 
hinausgekommen. 


1)  Ueber  die  Lebensverhältnisse  dieses  bedeutenden  Arztes  ist  Nichts  bekannt;  er  lebte 
jedenfalls  vor  dem  4.  Säe,  da  sich  zahlreiche  Fragmente  aus  seinen  Schriften  schon  bei  Om- 
basius  finden. 

2)  Auch  über  diesen  Arzt  ist  nichts  Näheres  bekannt;  weshalb  Hecker  (Geschichte  der 
Heilkunde  II.  S.  107)  sein  Leben  in  das  3.  Säe.  verlegt,  ist  nicht  abzusehen,  Oribasius  citirt  ihn 
nicht,  wohl  aber  erst  Aetius;  auch  darin  scheint  mir  Hecker  einen  Irrthum  begangen  zu  haben, 
dass  er  ihm  den  Vornamen  Theodotius  beilegt,  wahrscheinlich  durch  ein  von  Aetius  mitge- 
theiltesCollyrium  Theodotium  Severi  verleitet,  das  Wort  Theodotium  dient  hier  offenbar  zur 
Verherrlichung  des  Heilmittels. 

3)  Alexander  aus  Tralles  (Lydien)  lebte  während  des  6.  Säe.  als  hochgefeierter  Arzl 
in  Rom. 

4)  Im  Gontinens  des  Razes  werden  bei  sehr  vielen  Gitaten  Antyllus  und  Paulus  gleich- 
zeitig genannt;  man  darf  hieraus  wohl  denSchluss  ziehen,  dass  sie  sich  über  den  betreffenden 
Gegenstand  übereinstimmend  geäussert  haben  ,  und  die  Vermuthung  liegt  dabei  sehr  nahe, 
dass  Paulus,  ohne  ihn  in  seiner  Schrift  zu  nennen,  den  Antyllus  sehr  fleissig  benutzt  hat, 
ebenso,  wie  er  es  nachweisbar  mit  der  gynäeologisch-geburtshülflichen  Schrift  von  Soranus 
gemacht  hat.  Uebrigens  ist  die  sehr  ausführliche  Darstellung  der  Augenheilkunde  in  seinem 
Sammelwerke  nicht  ohne  historischen  Wertli. 

5)  Er  ist  einer  der  letzten  Alexandriner  und  lebte  als  Presbyter  und  Arzt  zur  Zeit  des 
Kaisers  Heraklius,  also  im  Anfange  des  7.  Säe.  in  Ale\andrien.  Gitate  aus  seinen  sehr  ge- 
schätzten (in  syrischer  Sprache  \erfasstcn)  Pandeclae  mddicinae  linden  sich  nur  im  Continens 
des  Razes. 
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§  22.  FiUor  o(f&a/.itt(c  versteht  Galbn  ')  Entzündung  der  Conjuncti  \  a 
fpkeyfiovfi  rov  fatiqnntoTog  vfi&uog  tv>  /.egccTotideT I,  subsumirt  unter  diesen  Be 
griff  aber  alle  an  den  Busseren  Theilen  des  Bulbus  vorkommende  Entzündungen, 
nur  gelegentlich  erwähnl  er  auch  einer  Entzündung  der  Hornhaut  {cplsy- 
inh'r  rar  y.eQazoeidnrg  2) ;  noch  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ,  der  Rtithe, 
Schmerzhaftigkeit,  Lichtscheu,  Geschwulst  u. s.w.  unterscheidet  er  als  die  leich- 
teste Form  räQa^ig^,  als  die  schwerste  yi'jicooig*),  und  nach  der  Blasse  der 
abgesonderten  Feuchtigkeit  (d.  h.  Thränen  und  Schleim  promiscue]  einef^o- 
oyttaXfi  iccb)  und  esrtcpoQä  mit  starker  Secretion)  "),  wobei  übrigens  acuter 
und  chronischer  Verlauf  nicht  strenge  gesondert  wird.  Derselben  Auffassung 
folgen  auch  die  späteren  griechischen  Aerzle,  so  namentlich  Paulus7),  und  die- 
selbe Uebereinstimmung  findet  sich  in  der  Darstellung  der  entzündlichen  Krank- 
heilen der  Rindehaut  des  Augenlides,  so  namentlich  der  ijno  q  o  cp  d^  et  X  f.i  i  «v  und 
der  mit  Wulstung  der  Lider  verlaufenden  Entzündungen,  welche  je  nach  der 
Wulstung  und  Härte  des  Lides  als  axhrjQO(p9-al[iia ,  öaQOvrrjg,  tqcc- 
y.i'T^g  oder  rgäyio/na,  ocxiooig  u.s.w.  beschrieben  werden.  — Am  klarsten 
und  einsichtsvollsten  spricht  sich  über  diese  chronisch-entzündlichen  Krankheiten 
des  Augenlides  Sevkrvs  aus9)  :  aspritudo  oder  denaäas,  sagt  derselbe,  ist  häufig 
die  Folge  einer  fehlerhaften  Behandlung  von  Augenentzündungen  mit  reizend 
wirkenden  Coli yrien ,  andere  Male  entstehen  derartige  Schwellungen  und  Wul- 
stungen  in  Folge  eines  chronischen  Augenflusses,  endlich  aber  kommt  eine  Form 
von  Trachom a  vor,  welche  sich  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursachen  enl- 
w  ickelt,  bei  welcher,  im  Gegensalze  zu  jenen  Formen  ,  in  welchen  die  Lider  ver- 
dickt und  an  der  inneren  Fläche  rauh  und  geröthel  erscheinen  ,  die  Lidfläche  mit 
kleinen,  hirsekorngrossen  Excrescenzen  besetzt  erscheint  und  die  auch  allen  Heil - 
versuchen  in  einem  viel  höheren  Grade  als  die  zuvor  genannten  widersteht. 

Ebenso  wenig,  wie  zwischen  den  einzelnen  Fntziindungsformen  werden 
zwischen  diesen  und  den  Oph  lhal  moble  n  norrhöen  strenge  Unterschiede  ge- 
macht, die  ausgesprochensten  Schleimflüsse  werden  als  Q€Vf.iara  xiov  bq>^ak^uov 
aufgeführt10]  und  von  diesen  acute  und  chronische  genannt;  über  die  Ursachen 
und  die  Natur  dieser  Blennorrhöen  linden  wir  hier  dieselbe  Auffassung  wie  bei 
den  früheren  griechischen  Aerzten;  eine  von  Severüs  n)  beschriebene  besondere 
Form  von  Augenschleimfluss  bei  Kindern  scheint   der   bei   phlyktenulärer  Con- 


i  de  Symptom,  caus.  lib.  1.  cap.H.  Tom.  VII.  p.  too,  de  morb.  differ.  cap.  XIII.  Tom.  VI. 
p.  876,  879,  de  meth.  med.  ad  Glauc.  II.  cap.  I.  Toni.  XI.  p.  77. 

2)  de  sympt.  caus.  I,  c.  p.  101.  3)  Introductio  cap.  XVI.  Tom.  XIV.  p.  767. 

4)  I.  c.  Der  Name  ist  davon  hergenommen  ,  dass  die  geschwollene  Conjunctiva  die  Sehe 
wallartig  umgiebl  in  Form  <\<>v  beim  Gähnen  ix^fit])  geöffneten  Lippen. 

5)  Comment.  in  Hipp,  de  acut.  morb.  vict,  I.  cap.  XXI.  Tom.  XV.  p.  472. 
f>    Introd.  I.  <•. 

7  Ich  folge  hier  der  griechischen  Ausgabe  Basil.  I53S  und  der  lat.  Uebersetzung  Lngd. 
I5.'ii,  habe  aber  nur  die  letzte,  als  allgemeiner  verbreitete  citirt.  Bezüglich  seiner  Darstellung 
der  Augenentzündungen  vergl.  lib.  III.  cap.  Wll.  (j  2 — 9.  e.  c.  p.  145  seq. 

8  Galen  de  compos.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  V.Tom.  XII.  p.  723,  7-üi,  Paulus  I.e. 

9  Ariins  lib.  VII.  cap.  M.lll.  ed.  Steph.  p.  :iis. 

10  Vergl.  Galen  de  simpl.  med.  temp.  lib.  IV.  cap.  II.  III.  a.  v.  0.,  de  method.  med. 
lib.  XIII    cap.  Wll.   Tom.  \    p.  939  u.  \.  a.  0.  —  Pa  u  Ins  II.  cc. 

11  Act  ins  lib.  VII.  cap.  XLII.   e.  c.  p.  318. 
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junetivitis  oder  Keratitis  scrophulöser Kinder  Vorkommenden  Blennorrhoe  zu  ent- 
sprechen. 

In  der  Behandlung  der  acuten  Entzündungen  des  Auges  steht  Galen,  wie 
seine  Nachfolger,  wesentlich  auf  dem  Standpunkte  der  hippokratischen  Aerzte: 
neben  allgemeiner  Behandlung  mit  Blutentziehungen,  Bädern,  Diät,  Abführ- 
mitteln u.  s.  w.  empfiehlt  erjanfangs  reizmildernde  Fomentationen  (von  Eiweiss, 
einem  Infus  von  Foenum  graecum  u.  a),  später  milde  Adstringentia1).  Als  ein 
speeifisch  wirkendes  Mittel  rühmt  er  in  solchen  Fällen  die  örtliche  Anwendung 
von  Opium 2) .  —  Gegen  die  schweren  Blennorrhöen  verordnet  Galen  adstringi- 
rende  Collyrien ,  erklärt  jedoch3),  dass  er  in  vielen  derartigen  Füllen  von  diesen 
Mitteln  Abstand  genommen  und  sich  lediglich  auf  ableitende  Mittel  (Aderlässe, 
Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  an  den  Unterschenkeln)  mit  Erfolg  beschränkt  habe  ; 
der  Incisionen  in  die  Schädelbedeckungen  und  der  Ustio  venarum  wird  nur  in 
einer  dem  Galen  untergeschobenen  Schrift4)  gedacht.  Sehr  entschieden  spricht 
sich  gegen  alle  diese  barbarischen  Methoden  Severus  aus5),  der  ihre  Vertheidiger 
als  »barbar/s  legibus  servientes«  bezeichnet,  allein  offenbar  ohne  Erfolg,  da  sie 
noch  an  Leonidas6),  Aetius7)  und  Paulus8)  nicht  nur  beredte  Fürsprecher  gefun- 
den haben,  sondern  nach  Angabe  des  Letztgenannten  sogar  mit  besonderen  tech- 
nischen Bezeichnungen  (als  neQioy.vcpiOf.iag  und  vnoon a&io f-tös)  belegt 
worden  sind. 

Ueber  die  von  den  früheren  griechischen  Aerzlen  gegen  T  r  a  c  h  o  m  em- 
pfohlene Blepharoxysis  spricht  sich  Galen11)  etwas  zweifelhaft  aus;  er  erklärt, 
dass  einer  seiner  Lehrer  statt  des  Abschabens  der  Lidfläche  mit  dem  Hohlblatte 
einer  Sonde10)  oder  mit  der  rauhen  Haut  gewisser  Seelkierc,  sich  eines  aus  Bim- 
slein und  Gummi  bereiteten  Collyriums  mit  Erfolg  bedient  habe;  so  lange  Horn- 
hautgeschwüre neben  dem  Trachom  bestehen,  soll  man  sich  aller  Collyrien  ent- 
halten und  nur  für  mechanische  Beinigung  des  Lides  sorgen,  erst  nach  Heilung 
der  Geschwüre  sind  ätzend -adstringirende  Collyrien  angezeigt11).  —  Noch  ent- 
schiedener erklärt  sich  Severus  ,2)  gegen  Blepharoxysis  überhaupt;  niemals,  sagt 
er,  wird  mit  diesem  Verfahren  etwas  genützt ,  die  Excrescenzen  werden  bei  An- 
wendung desselben  grösser  und  es  bilden  sich  zudem  Narben ,  welche  das  Auge 
reizen,  er  empfiehlt  statt  dessen  auf  die  innere  Oberfläche  des  umgekehrten  Augen- 
lides ätzende  Salben  mit  dem  Knöpfchen  einer  Sonde  längere  Zeit  einzureiben, 
und  das  Augenlid  darnach  mit  reinem  Wasser  abzuwaschen,  um  die  in  Folge  der 


1)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  III.  Tom.  XII.  p.  711. 

2)  de  opt.  sect.  ad  Thrasyb.  cap.  IX.  Tom.  I.  p.  125. 

3)  de  method.  med.  X11I.  cap.  XXII.  Tom.  X.  p.  939. 

4)  Introductio  cap.  XIX.  Tom.  XIV.  p.  781,  782. 

5)  Aetius  lib.  VII.  cap.  LXXXIX.  e.  c.  p.  336. 

6)  Aetius  lib.  VII.  cap.  XC.  ed.  Montano  Basil.  535,  p.  325.    (In  der  Uebersetzung 
von  Cornakius  in  der  Ed.  Stephan,  fehlt  dieses  Capitel.) 

7)  Aetius  lib.  VII.  cap.  XCI,  XCI1.  ed.  Steph.  p.  337. 

8)  lib.  VI.  cap.  II,  VI,  VII.  e.  c.  p.  337,  366,  367. 

9)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  II.  Tom.  XII.  p.  709. 

10)  »T(ji  xvntttoxu)  TTJs  a/LiiXri<;«,  oder,  wie  es  bei  Alkxandkk  (lib.  II.  cap.  VI.  cd.  Basil.  1556, 
p.  148)  heisst:   »rw  xwi'/w  Ttjg  ^/fAi/f«.     Offenbar  ist  a/uttijg  eine  falsche  Lesart. 

11)  de  simpl.'med.  temp.  I\.  cap.  II.  §  2,  4,  cap.  III.  §  37,  Tom.  XII.  p.   195,  198,  242. 

12)  Aetius  VII.  cap.  XLIII.  ed.  Stepb.  p.  318,  ed.  Montano  p.  310. 
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Aetsung  gebildeten  Schorfe  und  die  Qooh  etwa  übrigen  Reste  des  Aetzmittels  bu 
entfernen,  übrigens  erklärt  auch  er,  in  Uebereinstimmung  mit  Galen,  dass  man 
sich  bei  gleichzeitig  bestehenden  Hornhautgeschwüren  nur  der  mildesten  (aus- 
trocknenden) Collyrien  bedienen  dürfe.  Auch  diese  (verständigen  Bedenken 
gegen  die  Operation  sind  ohne  Erfolg  geblieben;  Alexander  empfiehlt  (I.e.),  sieh 
zur  Ausführung  derselben  des  ausgehöhlten  Blattes  einer  Sonde,  der  Os  sepiae 
oder  eines  rauhen  Leders  zu  bedienen,  während  Paulus  zur  Ausführung  der 
Operation  ein  besonderes  ^Xerpaool-vgov  erfunden  hat1). 

Als  Folgen  der  Entzündung  werden  Hornhautgeschwüre,  welche 
übrigens,  wie  Severus  bemerkt2),  auch  in  Folge  von  Reizung  durch  Fremdkörper 
sowie  durch  Aniilzung  der  Hornhaut  durch  scharfeFlüsse  entstehen,  und  llypo- 
|>\  o  n  genannt. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden  von  Galen3),  Aetius4)  und  Paulus5)  die 
Hornhautgeschwüre  behandelt,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Ge- 
webe der  Hornhaut  eingreifen,  unter  Umständen  selbst  die  Hornhaut  perforiren 
und  alsdann  Ablluss  des  Humor  aqueus  und  Irisvorfall  zur  Folge  haben ;  so 
lange  Entzündung  besteht ,  sind  reizmildernde,  erweichende  Mittel,  erst  später 
stärker  adstringirende  Collyrien  indicirt. 

Je  nach  der  Form  und  Grösse  werden  unterschieden  aQytixa ,  ein  kleines  rundes  Ge- 
schwür, das  seinen  Sitz  am  Horahautrande  hat,  xoiAmfia ,  ein  rundes  tiefes  Geschwür,  ßö- 
S-qiov,  ein  längliches  tiefes  Geschwür  mit  reinem  Grunde  und  Inixav/ia,  ein  mehr  oder  we- 
niger tiefes  Geschwür,  das  wie  mit  einem  Brandschorf  bedeckt  ist. 

Mit  Irisvorfell  ist  stets  Verzerrung  der  Pupille  verbunden;  kleine,  einem  Fliegenkopfe 
ähnliche  [risvorfälle  werden^  wie  Paulus  (1.  c.  §  23)  bemerkt,  /xvox&ftcXor ,  grössere,  einer 
Wein  beere  ähnliche  gatpvlwfia ,  noch  grössere,  über  die  Augenlider  hervorragende  (xr^.ov, 
gleichzeitig  verhärtete  ifkvg  (Nagel)  genannt.    Vergl.  das  Nähere  hierüber  bei  Staphylom. 

Kommen  die  Geschwüre  zur  Heilung,  so  bilden  sich  Narben  oder  Flecken 
der  Hornhaut,  die  übrigens  auch  oft  als  Folgen  einer  (nicht  verschwärenden 
Entzündung  der  Hornhaut  übrig  bleiben  und  das  Sehvermögen  mehr  oder 
weniger  stören;  je  nach  der  Form,  dem  Umfange,  der  Färbung  u.  s.  w.  werden 
verschiedene  Formen  von  Hornhautflecken  als  vecpsXiov ,  cc%Xvg,  avXi],  Xevv.iof.ia 
u.  a.  unterschieden0).  —  Zur  Beseitigung  der  Flecken  wird  die  Anwendung  mild 
adstringirender  Mittel  empfohlen;  callöse,  dicke  Narben,  die  lange  bestanden 
haben,  lassen,  nach  Ansicht  von  Aetius,  gar  keine  Heilung  zu,  auch  sind  in  den 
Fällen  keine  Heilungsversuche  zu  unternehmen,  wo  neben  der  Hornhauttrübung 
Glaukom  oder  Hypochyma  besteht.   —  Interessant  ist  ein  von  Galen')    vorge- 


i    lib.  III.  cap.  XXII.  §  1-2.  ed.  Lugd.  p.  150. 
■i    \etiuslib.  VII.  cap.  XV.  ed.  Steph.  p.  305. 

3)  de  sympt.  caus.  I.  cap.  11.  Tom.  VII.  p.  '.»9,  de  morb.  differ.  cap. XIII.  Tom.  VI.  p.  87f>, 
de  caus.  morb.  cap.  X.  Tom.  Vit.  p.  :?6,  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  IV.  Tom.  XII. 
p.  7)4. 

4)  lib.  VII.  cap.  XXV,  XXIX,  XXXVI.  ed.  steph.  p.  308,  309,  315. 

5)  lib.  III.  cap.  XXII.  §  22.  e.  c.  p.  152. 

0  Vergl.  hierzu  Galen,  De  sympt.  caus.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.99,  Oribasius  Synop- 
sis V.  cap.  XXVII.  ed.  Steph.  p.  80,  Aetius  VII.  cap.  XXV,  XXXVII— XXXIX.  e.  c.  p.  308, 
315,  Alexander  lib.  II.  cap.  VI.  ed.  Basil.  p.   I49seq.,  Paulus  1.  c.  §  25.  cd.  Lugd.  p.  154. 

7)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  VIII.  Tom.  XII.  p.  739.  —  Bekanntlieh  ist  diese  Me- 
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sehlagenes  Verfahren  bei  Leukom ,  welches  darauf  hin  berechnet  ist,  die  ent- 
stellende Verfärbung  zu  beseitigen;  er  louchirl  den  Flecken  leicht  mit  der  heiss- 
gemachlen  Spitze  einer  Sonde  und  streut  auf  den  so  gebildeten  Brandschorf  ein 
feines  Pulver  von  Galläpfeln  oder  von  der  Schale  der  Granatäpfel ,  denen  er  eine 
verdünnte  Lösung  eines  Kupferpräparates  zusetzt.  (Offenbar  bildet  sich  hier  ein 
Niederschlag  von  Kupfersalz,  der  die  Cornea  dunkel  färbt. 

Galen  ist  der  erste  griechische  Arzt,  der  des  wtOTtvov l)  in  bestimmter 
Weise  gedenkt;  aus  den Mittheihingen,  welche  er2),  so  wie Aetius 3)  und  Paulus4) 
von  der  Krankheit  geben,  geht  hervor,  dass  sie  bestimmte  Unterschiede  zwischen 
Literergüssen  in  die  vordere  Augenkammer  und  in  das  Gewebe  der  Cornea  nicht 
gemacht  haben  ;  nahm  die  Trübung  nur  ein  Segment  der  Sehe  in  Form  eines 
kleinen  Nagels  ein,  so  wurde  sie  nvvi,  (Nagel)  genannt5),  reichte  sie  dagegen  bis 
in  die  Mitte  der  Hornhaut  oder  noch  weiter  hinauf,  so  nannte  man  sie  vnotivov. 
—  Zur  Beseitigung  der  Krankheit  empfiehlt  Galen  (I.  c.)  ein  von  seinem  Zeilge- 
nossen,  dem  Augenarzte  Justos  erfundenes  (höchst  abenteuerliches)  Verfahren, 
welches  darin  bestand,  dass  der  Arzt  den  Kopf  des  Kranken  mit  beiden  Händen 
lasst  und  stark  schüttelt,  so  dass  der  Eiter  in  Folge  seiner  Schwere  aus  dem 
Bereiche  der  Pupille  nach  unten  sinkt;  übrigens  galt  dies  Verfahren  auch  als 
diagnostisches  Ilülfsmitlel  zur  Unterscheidung  zwischen  vnonvov  und  bjinyjv(.ia, 
indem  dieses  wegen  seiner  Leichtigkeit  (?)  beim  Schütteln  des  Kopfes  des  Kranken 
nicht  von  der  Stelle  weicht,  sich  also  auch  nicht  abwärts  senkt.  Galen  selbst 
hat  den  Eiter  häufig  direel  durch  einen  Einschnitt  in  die  Hornhaut  entleert, 
den  er  am  unteren  Bande  der  Cornea  machte ,  und  er  rühmt  die  Methode  als  die 
am  schnellsten  zum  Ziele  führende,  weil  man  auf  diesem  Wege  möglichst  viel 
oder  selbst  die  ganze  Masse  des  Eiters  entfernen  kann.  Aetius  dagegen  empfiehlt 
behufs  Entleerung  des  Eiters  die  Punction  der  Cornea,  indem  er  eine  Nadel 
in  der  Gegend  des  äusseren  Bandes  der  Hornhaut  unterhalb  des  Eiterherdes  schräg 
gegen  denselben  gerichtet  einführt,  jedoch  warnt  er  vor  der  Operation,  so  lange 
noch  Entzündung  des  Auges  besteht.  —  Es  geht  hieraus  hervor ,  dass  A  tius  der 
Erste  gewesen  ist,  der  diese  Operation  ausgeführt  hat. 

Bezüglich  der  Operation  des  Pterygiums  berichtet  Aetius")  über 
eine  eigenthümliche  Modification  des  von  Celsus  beschriebenen  Verfahrens,  welche 
darin  besteht,  dass  ausser  dem  Faden,  mit  welchem  das  Pterygium  behufs  der 
Ablösung  angezogen  wird,  ein  Pferdehaar  in  die  Nadel  eingefädelt  ist,  und  nach 
Durchstechung  der  Basis  der  Geschwulst,  Durchziehen  des  Fadens  und  des  Haares, 
unter  gelindem  Anziehen  des  Fadens  durch  einen  Gehülfen,  der  Arzt  das  Pferde- 
haar vom  Pupillarrande  gegen  den  Augenwinkel  sägeartig  fortführt,  somit  das 
Pterygium  von  der  Conjunctiva  ablöst  und  dasselbe  an  der  Anheftungsslelle  am 


thode  —  Tatowirung  der  getrübten  Hornhaut  —  neuerlichst  wieder  von  v.  Wecker  eingeführt 
worden. 

1)  Nicht  mit  vitwnior  zu  verwechseln,  womit  Blutergüsse  ins  Auge  bezeichnet  worden 
sind.  (Galen,  De  comp.  med.  sec.  loc.  V.  cap.  I.  Tom.  XII.  p.  804.) 

2)  de  method.  med.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X.  p.  1019. 

3)  lib.  VII.  cap.  XXVIII.  ed.  Steph.  p.  309. 

4)  lib.  III.  cap.  XXII.  §  24,  lib.  IV.  cap.  XX.  ed.  c.  p.  374. 

5)  Galen  de  remed.  parabil.  11.  cap.  IV.  §  2,  Tom.  XIV.  p.  4  09,  Act  tus  1.  v. 
6\  lib.  VII.  cap.  LVIII— LX.  ed.  Steph.  p.  325. 
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Augenwinkel  endlich  mil  einem  hierfür  besonders  construirten  Messer  vollständig 
entfernt.  —  Paolos1]  der  dieselbe  Methode  beschreibt,  fügt  hinzu,  dass  sich 
einige  Aerzte  auch  eines  Skalpells  zur  Ablösung  des  Pterygiums  bedienen.  — 
Weder  Aiirirs  noch  l\u  Li  S  kennen  den  Erlinder  jener  Methode;  in  der  ihrem  Be- 
lichte ziemlich  gleichlautenden  Miltheilung  von  Razes  -)  über  dieses  Verfahren 
wird  dasselbe  dem  Avm.us  zugeschrieben. 

Mil  grosser  Ausführlichkeit  wird  in  der  Sammelschrift  des  Aürios3)  das 
Hornhaut -Staphylo  m  besprochen.  Die  Krankheil  entsteht,  seiner  Auffassung 
nach,  entweder  in  Folg«1  entzündlich-eitriger  Proccsse  der  Cornea,  welche  tief  im 
Gewebe  derselben  ihren  Sitz  gehabt  und  zu  einer  Verdickung  und  Verkrümmung 
Veranlassung  gegeben  haben,  oder  in  Folge  einer  Hornhaut- Perforation  mit  Iris- 
vorfall und  späterer  Degeneration  dieser  Häute.  So  lange  Entzündungserschei- 
nungen bestehen  ,  soll  antiphlogistisch  verfahren,  später  sollen  gelind  reizende 
und  adstringirende  Collyrien  angewendet  werden,  und  führt  auch  dies  nicht  zum 
Ziele,  dann  ist  die  Operation  indicirt,  die  übrigens  auch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Geschwulst  mit  stark  gefüllten  (erweiterten)  Gefässen  durchzogen  ist, 
keine  günstige  Prognose  giebt.  Am  meisten  kann  man  sich  von  der  Operation 
bei  Staphylomen  versprechen,  die  mit  einer  schmalen  Basis  aufsitzen  und  zwar 
kommt  hier  das  Verfahren  xoetä  acpiy^iv  (vermittelst  Abschnürung)  in  Anwen- 
dung, das  sich  von  dem  von  Celsus  (vergl.  oben  S.  259)  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Geschwulst  mit  2  Nadeln  durchstochen,  also  4  mal  unterbunden  wird. 
—  Die  Ausführung  der  Operation  wird  in  folgender  Weise  beschrieben :  zwei 
nicht  zu  dicke  Nadeln,  in  deren  jeder  ein  doppelter  Faden  eingefädelt  ist,  werden 
durch  die  Basis  der  Geschwulst,  und  zwar  entweder  in  Form  eines  stehenden 
Kreuzes,  oder  noch  besser  in  Form  eines  griechischen  X  id.  h.  eines  liegenden 
Kreuzes  durchgefühlt,  alsdann  werden  die  Schleifen  der  doppelten  Fäden  durch- 
schnitten (sodass  also  4  Fadenenden  entstehen)  und  nun  je  2  Fadenenden  um  je 
eine  Nadelspilze  geschlungen  und  fest  um  die  Geschwulst  geschnürt  (so  dass 
diese  also  mit  4  Schleifen  unterbunden  ist),  worauf  die  Spitze  des  Staphyloms 
abgeschnitten  wird;  diese  Reseclion  empfiehlt  sich  darum,  weil  die  auf  die  Un- 
terbindung folgende  Entzündung  darnach  weniger  intensiv  ausfällt  und  die  Hei- 
lung abgekürzt  wird.  Nach  der  Resection  der  Spitze  des  Staphyloms  werden  die 
Nadeln  entfernt  und  so  lange  Fomentationen  auf  das  Auge  applicirt,  bis  die  Fäden 
durchschnitten  haben  und  ausgefallen  sind. 

Paolos*),  der  Staphylom  als  höckerige  Auftreibung  der  erschlafltcn  Cor- 
nea  und  Uvea  definirt,  empfiehlt  ein  etwas  modificirtes  Verfahren ,  indem  er  nur 
die  im  Querdurchmesser  des  Auges  durch  die  Basis  geführte  Nadel  mit  einem 
doppellen  Faden  versieht,  und  2  Fadenenden  um  das  obere,  2  um  das  untere 
Ende  der  vertical  eingestochenen  Nadel  schlingt  und  so  den  oberen  und  un- 
teren Theil  des  Staphyloms  fest  umschnürt,  ohne  jedoch  die  Spitze  desselben  zu 
reseciren. 

Von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Augenhäutc  erwähnt  Galen6),  als  der 
Erste,  Hornhautschrumpfung  (wahrscheinlich  unserem  Begriffe  von  Xer- 


1)  lih.  111.  cap.  XXII.  §^6,  Üb.  VI.  cap-.  WIM.  e.  C.  |>.  I.V.,  374. 

2)  Continens  eil.  Venet.  fol.  37.  3)  üb.  VII.  cap.  XXXIV,  XXXV.  ed.  Steph.  p.  314. 
4    lib.  VI.  cap.  XIX.  e.  0.  p.  374.  5    de  meth.  med.  III.  cap.  II.  Toni.  X.  p.  171. 
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ophthalmus  entsprechend),  die  zumeist  bei  alten  Leuten  in  Folge  eines  zu  ge- 
ringen Zuflusses  von  Pneunia  oder  Humor  aqueus  beobachtet  wird,  und  un regel- 
mässiges Verhalten  der  Pupille  in  Folge  von  Entzündung  der  Uvea  mit  Aus- 
gang in  Eiterung1),  in  Folge  deren  sich  Verwachsung  der  Uvea  mit  den  Nachbar- 
organen (Synechien)  -)  oder  eitriger  Pupillarverschluss  (dianvqoig)  :1)  bildet. 

§  23.  In  der  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges  finden  wir  bei  den  Aerzlen  dieser  Periode  der  griechischen 
Augenheilkunde  nur  geringe  Fortschritte  gegen  die  Vergangenheit.  —  Galen  er- 
wähnt4) der  übermässigen  Anhäufung  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
(sog.  Hydrophthalmus  anticus)  und  leichter  Trübungen  derselben,  wodurch 
Sehstörungen  herbeigeführt  werden.  —  Ueber  die  Natur  des  vjiö'/v}.ia  und  yhav- 
xcüjLia  herrschen  bei  ihm  und  allen  seinen  Nachfolgern  dieselben  Ansichten,  wie 
bei  den  Aerzten  der  alexandrinischen  Schule5).  —  Bezüglich  der  Heilung  der 
Krankheit  erklärt  Galen6),  dass  die  zahlreichen,  dagegen  empfohlenen  Mittel  ganz 
oder  doch  fast  ganz  wirkungslos  sind  und  dass  man  sich  einen  sicheren  Erfolg 
nur  von  der  Operation  durch  die  Paracentese  versprechen  darf. 

Die  Operation  wurde,  wie  die  Mittheilungen  bei  Galen7),  dem  Hippialer 
Vegetius  Renatus8)  und  Paulus  (1.  c.)  lehren,  in  der  von  Celsus  beschriebenen 
Weise  durch  Depression  ausgeführt,  jedoch  mit  der  Modifikation,  dass  die  Nadel 
hart  am  Hornhaulrande  (etwa  in  der  Breite  einer  Sondenspitze  oder  eines  Stroh- 
halmes von  derselben  entfernt)  9)  in  die  Sklera  eingestochen  wurde. 

Dass  bei  weichem  Ilypochyma  (resp.  Katarakt)  die  ebenfalls  bereits  von 
Celsus  empfohlene  Discissions- Methode  geübt  worden  ist,  lässt  sich  aus  einer 
Notiz  bei  Galen  wohl  mit  Sicherheit  schliessen;  an  der  Stelle  l0),  wo  er. des  von 
.Iustus  ausgeführten  Concussions -Verfahrens  zur  Heilung  von  Hypopyon  und  der 
Erfolglosigkeit  desselben  bei  Hypochyma  gedenkt,  fügt  er  hinzu  :  >ucli]v  ooa  y.al 
TOVTiov  avrav  i'ria,  Xeyio  drj  tuv  vtio%v(.i(xtlov ,  oQQiodegsoag  vyQOTijvog  sglv 

Ct  Örj  KCti  7T£QIK€VT0VVTCÜV    dlCtlvSTCa   /Ll€V    SV    ZW    rCCtQaVTiyia.    XQOVIO    d>VQ£QOV  ov 

(.ictKoa  xad-ciusQ  zig  ilvg  vno%toQ£i  xotw«  ,  d.  h.  »ausnahmsweise  kommen  auch 
Fälle  von  Hypochyma  flüssigerer  Natur  vor;  wenn  man  ein  solches  Hypochyma 
punetirt,  so  tliesst  es  sogleich  auseinander,  aber  nach  kurzer  Zeit  schlägt  sich  eine 


4)  de  sympl.  caus.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  88.  2)  ib.  p.  94. 

3)  Introductio  cap.  XVI.  Tom.  XIV.  p.  776. 

4)  de  sympt.  caus.  I.  c.  Tom.  VII.  p.  87  seq.  —  Auf  solche  partielle  Trübungen  glaubt 
fiALKN  die  in  Form  des  Mückensehens  u.  a.  auftretenden  Gesichtstäuschungen  zurückfuhren 
zu  müssen. 

5)  Vergl.  Galen  de  usu  pari.  X.  cap.  1  u.  IV.  Tom.  III.  p.  760,  78t,  de  Hipp,  et  Plat. 
placit,  VII.  cap.  VI.  Tom.  V.  p.  635,  Comment,  in  Hipp.  Progn.  I.  cap.  XXIII.  Tom.  XVIIIB., 
p.  72,  de  sympt.  caus.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  95,  Ahron  in  Razes  Conlinens  Hb.  II.  cap.  III. 
ed.  Venet.  fol.  40,  Aetius  üb.  MI.  cap.  II.  ed.  Steph.  p.  300,  Paulus  III.  cap.  XXII.  §  32, 
VI.  cap.  XXI.  e.  c.  p.  157,  375. 

6)  de  comp.  med.  sec.  loc.  IV.  cap.  V — XII.  p.  723. 

7)  In  der  wahrscheinlich  unechten  Schrift  Introductio  Tom.  XIV.  p.  784. 

8)  Ars  veterinaria  lib.  II.  cap.  XVII.  ed.  ßasil.  15-28,  fol.  25.  —  Er  hat  die  Operation  an 
Tbiercn  [jutnentis,  wahrscheinlich  Pferden]  gemacht. 

9)  »Specilli  cuspis  spatii«  heisst  es  bei  Paulus  (e.  c.  p.  376j  oder  »ad  quantitatem  grani 
hordei«  bei  Antyllus. 

40)  Method.  med.  lib.  XIV.  cap.  XIX.  Tom.  X.  p.  1019. 
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Art  von  Bodensatz  nieder.«  —  Es  lässt  sieh  hierbei  in  der  Thal  kaum  an  el\\;is 
anderes  ;ds  an  die  Discission  einer  weichen  Katarakl  denken. 

Schliesslich  nrass  erwähnt  werden,  dass  einzelne  Andeutungen  in  ärztlichen 
Schriften  auch  dieser  Periode  der  griechischen  Heilkunde  weitere  Veranlassung 
zu  der  Annahme  gegeben  haben,  dass  den  Aerzten  jener  Zeit  die  Bxtraciions- 
Methode  der  Katarakt  wohl  bekannt  gewesen  und  von  ihnen  ausgeübt  worden  ist. 
So  bemerkt  Galen  an  einer  Stelle1  ,  an  welcher  er  von  der  Entfernung  deslhpo- 
chyma  durch  Depression  spricht,  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  dieses  Leidens: 

liiot  di  y.ctl  javxa  xevovv  inexei'qtjaav,  dg  h>  TOig %etQOi  o/oi  iievoig  $qcük,  d.  h. 

Einige  haben  das  llypochynia  auch  auszuleeren  versucht,  worüber  ich  in  dem 
chirurgischen  Werke  sprechen  werde.«  Von  diesem  Werke  besitzen  wir  leider 
Nichts.  —  Ferner  (indet  sich  in  dem  Continens  von  Razes2)  folgendes  Citat  des 
Antyllos  :  »Et  aliqui  aperuerunt  sub  pupilla  ,  et  extraxerunt  cataractam,  et  po- 
lest esse  cum  Cataracta  est  subtilis,  et  cum  est  grossa  ,  non  poterit  extrahi  quia 
humor  egrederetur  cum  ea.  Et  aliqui  loco  instrumenti  posuerunt  concilium  \  i- 
treum  et  sugendo  eam  suxerunt  albugineum  cum  ea.«  Hier  ist  also  gleichzeitig 
der  Aussa  ugungs-M  ethode  in  der  Katarakt- Operation  gedacht.  —  Endlieh 
heisst  es  an  einer  andern  Stelle  desselben  Werkes3)  :  »Latyrion  dixil,  cum  chi- 
rurgus  vult  extrahere  cataractam  ferro  debemus  tenere  inslrumentum  supra  ca- 
taractam per  magnam  horam  in  loco  ubi  ponitur  illud.« 

Diesen  ganz  ähnlich  lautende  Mitlheilungen  über  die  »Extraction  des  Hvpo- 
chyma«  liegen  auch  aus  der  arabischen  Heilkunde  vor;  ich  behalte  mir,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  kritische  Erörterung  der  Frage,  ob  man  be- 
rechtigt ist,  bei  diesem  operativen  Verfahren  in  der  That  an  eine  Katarakt- 
Evlraction  zu  denken,  bis  zur  Besprechung  desselben  Gegenstandes  in  der  Augen- 
heilkunde der  Araber  vor. 

§  24.  lieber  Glaukom  äussert  sich  Galen4)  in  derselben  Weise,  wie  die 
früheren  griechischen  Aerzte  es  gethan ;  er  bezeichnet  diese  durch  Trübung  und 
Verfärbung  charakterisirte  Erkrankung  des  Krystalls  als  eine  dyskrasische  und 
unterscheidet  davon  eine  mechanische  Abnormität,  ausgesprochen  in  Lage  Ver- 
änderung desselben,  indem  der  Krystall  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  hin 
oder  nach  oben  oder  unten  dislocirt  erscheint;  im  letzten  Falle  tritt  stets  Doppelt- 
sehen ein.  Das  Glaukom  bildet  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  von  Erblindung 
und  ist  auf  operativem  Wege  nicht  zu  beseitigen.  —  Erkrankungen  des 
Glaskörpers  waren  Galen  und  den  späteren  Aerzten  des  Allerthums  (und 
Mittelalters)  ganz  unbekannt'). 

Sehr  ausführlich,  jedoch  ganz  im  Sinne  seiner  Vorgänger  bespricht  Galen6) 
die  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  Augenhäute  oder  Augenflüssigkeiten 


■\j  ili.  cap.  XIII.  Tom.  X.  p.  9.86.  2)  Hb.  II.  cap.  III.  cd.  Venet.  fol.  41. 

3    ib.  e.  c  fol.  40. 

;  de  sympt.  caus.  lib.  I.  cap.  11.  Tom.  VII.  p.  86,  87,  de  metb.  med.  lib.  II.  cap.  VI. 
Tom.  \.  ]-.  1 19. 

5)  Inder  Galen  wahrscheinlich  mit  unrecht  zugeschriebenen  Schrift  Introductio  (1.  c.  p.  776) 
wird  mit  dem  Namen  c,  vyyi  an  eine  Augcnkrankbeit  beschrieben,  in  welcher  alle  Augenfeucb- 
tigkeiten  aus  ihrer  Lage  gebracht  und  untereinander  geworfen  [teragayfiivtc]  sein  sollen. 

6  Comment.  in  Hipp.  Praed.  lib.  I.  Comment.  II.  §45.  Tom.  XVI.  p.  609,  de  simpl. 
med.  temper.  lib.  \    cap.  WIM.  Tom.  XI.  p.  779. 
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auftretenden  Sehstörungen  unter  dem  Namen  Amaurosis  und  Amblyopie ; 
als  Ursache  der  erstgenannten  Krankheilsform  bezeichnet  er  Abnormitäten  des 
Pneuma  l)  oder  Erkrankungen  des  Sehnerven  ,  durch  welche  die  nöqoL  verstopft 
werden,  so  dass  entweder  das  Pneuma  nicht  zum  Krystall  dringen  oder  das  auf 
dem  Krystall  projicirte  Lichtbild  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet  werden  kann  ;  die 
zweite  Krankheitsform  dagegen  entsteht  sympathisch  (xara  ov/.i7rad-etav)  aus 
Krankheiten  des  Gehirns  oder  aus  Krankheiten  des  Magens ,  in  Folge  deren 
rauchige  Dünste  aufsteigen,  welche  den  Humor  aqueus  trüben2).  —  In  derselben 
Weise  sprechen  sich  Aetius3)  und  Paulus4)  aus;  Ahron  5)  erklärt,  dass  wenn  Ge- 
hirnkrankheit Ursache  der  Amaurose  ist,  gleichzeitig  auch  andere  Sinnesorgane 
leiden,  während  dies  nicht  der  Fall  ist,  wenn  die  Ursache  in  einer  Erkrankung 
des  Sehnerven  selbst  liegt. 

§  25.  In  der  Lehre  von  der  Thränenfis  tel  (Anchylops  oder  Aegilops)'1) 
lässt  sich  bei  den  Aerzten  dieser  Periode  kein  wesentlicher  Fortschritt  gegen  die 
Vergangenheit  entdecken.  —  Galen  führt7)  die  von  Celsus  und  Arciiigenes  (vergl. 
oben  S.  263)  geübten  Operationsmethoden  an,  ausserdem  erwähnt  ers),  als  der 
Erste,  der  Trepanation  des  Knochens  in  der  Nase  (um  den  Thränen  einen  Abfluss 
zu  verschaffen)  ;  Antyllus  empfiehlt")  in  den  Fällen,  wo  noch  keine  Vereiterung 
eingetreten  ist  und  nur  anhaltender  Thränenfluss  statthat,  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst; Severus  10)  wendet  im  Beginn  des  Leidens  entzündungswidrige  Mittel 
an,  sobald  sich  ein  Abscess  gebildet  hat,  eröffnet  er  die  Geschwulst  und  ist  be- 
reits Zerstörung  des  Knochens  eingetreten,  so  applicirt  er  das  Glüheisen  ;  Paulus11) 
schliesst  sich  dem  von  Antyllus  empfohlenen  Verfahren  an,  ist  die  eitrige  Zer- 
störung bis  auf  den  Knochen  gedrungen ,  so  soll  entweder  das  Glüheisen  ange- 
wendet oder,  nach  dem  Vorschlage  einiger  Aerzte,  der  Knochen  perforirt  werden, 
um  dem  Eiter  und  den  Thränen  einen  Abfluss  in  die  Nase  zu  verschaffen. 

§  26.  Strabismus  bezeichnet  Galen12)  als  Krampf  oder  Lähmung  der 
Augenmuskeln;  Paulus13),  der  dieAffeclion  ebenfalls  als  Krampfzustand  auffasst, 

1)  de  sympt.  caus.  lib.  I.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  98,  117,  de  loc.affect.  lib.  IV.  cap.  II. 
Tom.  VIII.  p.  218. 

2)  ibid.,  de  Hipp,  et  Plat.  placit.  lib.  VII.  cap.  IV.  Tom.  V.  615.  Hier  findet  sich  eine 
gute  Schilderung  der  der  Erblindung  Amaurotischer  vorhergehenden  subjectiven  Licht- 
erscheinungen. 

3)  lib.  VII.  cap.  II.  ed.  Steph.  p.  300.  4)  lib.  III.  cap.  XXII.  §  33.  e.  c.  p.  158. 

5)  In  Razes  Continens  lib.  II.  cap.  IV.  Ed.  Venet.  fol.  42. 

6)  Nach  Galen  (de  comp.  med.  sec.  loc.V.  cap.  II.  Tom.  XII.  p.  820,  deremed.  parabil.  II. 
cap.  IV.  §  15.  Tom.  XIV.  p.  414)  pflegte  man  das  Leiden  Aegilops  zu  nennen,  wenn  bereits 
der  Nasenknochen  angegriffen  war  und  sich  ein  tistulöses  Geschwür  gebildet  hatte,  dagegen 
brauchte  man  die  Bezeichnung  Anchilops,  so  lange  es  noch  nicht  zu  diesem  Grade  ihr 
Entwickelung  gediehen  war.  Aetius  dagegen  bezeichnet  (lib.  VII.  cap.  LXXXVII.  ed.  Steph. 
p.  335)  mit  dem  Namen  Anchilops  kleine  atheromatöse  Balggeschwiilste  am  inneren  Augen- 
winkel. "~~ 

7)  II.  cc.  8)  Introductio  cap.  XIX.  Tom.  XIV.  p.  782,  784. 
9)  Razes  Gonlin.  lib.  II.  cap.  V. 

I0j  Bei  Aetius  lib.  VII.  cap.  LXX-XV,  LXXXVI.  e.  c.  p.  334,  335. 

M)  lib.  III.  cap.  XXII.  §  11,  lib.  VI.  cap.  XXII. 

12;  de  sympt.  caus.  II.  cap.  II.  Tom.  VII.  p.  150,  Definiliones  §  3'iS.  Tom.  XIX.  p.  436. 

13)  lib.  III.  cap.  XXII.  §  34.  e.  c.  p.  I5S. 
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und  als  »in  meist  angeborenes   Leiden   bezeichnet,  empfiehlt  das  Tragen  einer 
Larve,  so  dass  der  Schielende  zu  einer  Geradstellung  desAuges  gezwungen  wird. 

§  -11 .  Die  operative  Behandlung  der  Krankheiten  d  er  A  ugenlider  ist 
von  denAerzten  dieser  Periode  in  manchen  Punkten  nicht  unwesentlich  gefordert 
worden.  —  Von  Karbunkel  an  den  Lidern  geben  Skvkiu  s  '  ■  und  Ali wmjkr'-) 
gute  Schilderungen;  der  Erstgenannte  warnt  vor  Verwechselung  derselben  mit 
anderen  entzündlich- eitrigen  Geschwülsten .  —  Bei  Trichiasis  empfiehlt  An- 
rvLLus8  die  von  Gelsus  verworfene)  Methode  des  von  Paolus  später  sogenannten 
avaßQOxiOfiog,  d.  h.  Einklemmung  der  fehlerhaft  gerichteten  Gilien  in  eine  Haut- 
wunde, mit  der  Modificalion ,  dass  er  in  die  eingefädelte  -Haarschiinge  noch  ein 
/.weiics  Haar  legt,  um  bei  Missglücken  der  Operation  mit  demselben  die  Schlinge 
durch  den  Kanal  noch  einmal  zurückführen  zu  können.  — Lbonidas  dagegen  em- 
pfiehlt '  bei  Entropion  und  Trichiasis  die  bereits  von  Gelsus  angedeutete,  der 
neuerlichst  als  Transplantation  des  Gilienbodens  beschriebene  ähnliche  Operaticra»- 
Methode  mit  Abtragung  einer  Hautfalte  aus  dem  Augenlide  und  einem  an  der 
inneren  Fläche  desselben  hinler  der  Insertion  der  Gilien  geführten  Längsschnitte; 
unter  Umständen  macht  er  auch  wohl  zwei  solche  Schnitte,  den  einen  unterhalb, 
den  andern  oberhalb  der  Gilien  reihe,  wobei  er  räth,  den  Einschnitt  etwas  tief  zu 
machen,  damit  sich  das  Augenlid  nach  der  Vernarbung  um  so  weniger  wieder 
nach  innen  kehre.  —  Eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  verschiedenen,  bei 
Entropion  angewandten  Operations -Methoden  jener  Zeit  giebt  Paulus  5) ;  er  er- 
wähnt der  Evulsion  der  Gilien  mit  oder  ohne  nachherige  Cauterisation  des  Lid- 
randes mit  einer  glühend  gemachten  Sonde,  so  wie  des  von  Antyllus  u.  A.  ge- 
lehrten Anabrochismos ,  wobei  er  erklärt,  dass  man  sich  statt  des  Haares  eines 
sehr  feinen  Flachsfadens  bedienen  könne  und  hinzufügt,  dass  beide  Methoden 
nur  in  den  Fällen  anwendbar  sind  ,  wenn  es  sich  um  einige  einwärts  stehende 
Gilien  handelt;  sodann  bespricht  er  als  die  gebräuchlichste  und  zweck  massigste 
Methode  das  von  Lbonidas  gelehrte  Verfahren,  mit  dem  Zusätze,  dass  wenn  die 
Aft'ection  nur  einen  Theil  des  Lides  betrifft,  das  Abtragen  der  Hautfalte  ebenfalls 
nur  auf  diesen  Theil  zu  beschränken  ist,  Fanige  Aerzte,  sagt  er,  bedienen  sich 
behufs  Bildung  der  zu  entfernenden  Hautfalte  eines  für  die  Operation  eigens  con- 
slruirlen  Klemm -Instrumentes  [(.ivdtov  ßl£cpciQaY.uTü%ov)  ;  ein  ihm  bekannter 
Ar/t  legte  keine  Nähte  an,  sondern  licss  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen,  um 
so  durch  die  nachherige  Reträction  der  Narbe  um  so  sicherer  eine  Verkürzung 
(resp.  Ausvvärlskehrung)  des  Lides  zu  erzielen,  während  ein  anderer  Arzt,  stall 
die  Falte  zu  excidiren,  dieselbe  zwischen  zwei  der  Länge  des  Lides  entsprechende, 
schmale  Rohrschindeln  klemmte,  wobei  sie  nach  10 — 15  Tagen  nekrolisirle.  mit 
den  Schindeln  abfiel ,  und  nun  eine  sehr  schmale  Narbe  übrig  blieb.  Das  bei 
messerscheuen  Kranken  empfohlene  Verfahren ,  statt  des  Ausschneidens  einer 
Ilaulfalte  ein  Aetz mittel  gewöhnlich  Calx  viva  mit  gleichen  Theilen  Seife  ge- 
mischt)  in  der  nöthigen  Breite  auf  das  Augenlid  aufzutragen  und  dadurch  einen 


1)  Bei  Aetius  VII.  cap.  XXX.  ed.  Sleph.  p.  311. 

2   lib.  II.  cap.  VII.  ed.  Basil.  p.  154. 

3)  Paulus  vergl.  unten  Anno.  '■>  und  Razes  Contin,  lib.  II.  cap.  V.  r>\.  Venet.  p.  4C. 

(    Bei  Aötios  lib.  Vll.  cap.  LXIX,  LXX.  ed.  Steph.  p.  329. 

B    lih.  VI.  cap.  VIII,  l\,  M,  XIII.  ed.  c.  |>.  307  seq. 
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Brandschorf  zu  erzeugen ,  halt  Paulus  für  bedenklich,   da  das  Auge  leiden  und 
Lagophthalmos  herbeigeführt  werden  kann. 

Ueber  die  operative  Behandlung  des  Ektropium  endlich  liegen  werthvolle 
Mittheilungen  von  Antyllus  j)  vor.  —  Ist  die  Aff'ection  unbedeutend  und  nur  die 
Folge  einer  Wulstung  der  inneren  Oberfläche  des  Lides,  so  genügt  es,  die  Wuche- 
rung mit  dem  Messer  abzutragen  und  darnach  die  Wundfläche  zu  ätzen.  Ist  das 
Ektropium  aber  bedeutend ,  so  trägt  er  von  der  inneren  Fläche  des  Lides  einen 
Hautlappen  in  Form  eines  A  ab,  dessen  Spitze  gegen  die  Wange,  dessen  Schenkel 
gegen  den  Lidrand  gerichtet  sind  und  vereinigt  die  Wundränder  mit  einer  Sutur. 
Besteht  gleichzeitig  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Lides  eine  Hautnarbe,  so  wird 
diese  durch  folgendes  Verfahren  entfernt:  die  narbige  Stelle  wird  mit  einer  Pin- 
cette  in  die  Höhe  gehoben ,  die  so  gebildete  Hautfalte  mit  einer  mit  einem  dop- 
pelten Faden  versehenen  Nadel  dem  Lidrande  parallel  durchstochen ,  mit  den 
Enden  des  um  die  Nadel  geschlungenen  Fadens  umschnürt  und  alsdann  unter- 
halb der  Nadel  und  der  Umschnürung  mit  dem  Messer  entfernt.  Immer  hat  man 
dafür  Sorge  zu  tragen  ,  dass  die  Wunde  an  der  inneren  Fläche  des  Lides  per 
primam  intentionem  heilt,  die  Wundränder  an  der  äusseren  Fläche  dagegen  mög- 
lichst weit  von  einander  gehalten  werden.  —  Ist  das  Ektropium  die  Folge  einer 
Wucherung  der  Thränenkarunkel ,  so  genügt  es,  diese  Geschwulst  zu  entfernen. 
—  Ektropium  in  Folge  einer  Lähmung  des  Lides  oder  breiter  Narben  an  derOber- 
fläche  desselben  werden  von  Antyllus  als  unheilbar  bezeichnet. 

§  28.  Zum  Schlüsse  dieser  Darstellung  von  der  Gestaltung  der  Ophthalmologie 
während  des  Alterthums  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  einen  Blick  auf  die 
von  den  griechischen  Aerzten  vorzugsweise  häufig  angewendeten  Augenheilmittel 
zu  werfen2),  welche  je  nach  ihrer  Wirkungsweise  als  entzündungswidrige,  ab- 
stergirende,  reizmildernde,  anodyne,  reizende,  adstringirende,  ätzende  und  spe- 
cifisch  die  Sehkraft  stärkende  unterschieden  wurden. 

Als  antiphlogistische  Mittel  wurden  zumeist  Fomentationen  mit  lauem 
oder  warmem  Wasser  oder  den  Infusen  indifferenter  Pflanzen  (Bosa  ,  Sesamum 
u.  a.),  auch  w7ohl  die  ausgepressten  Säfte  dieser  Pflanzen,  besonders  von  Glau- 
cium  phoenic.  ,  Buta  u.  a.  gebraucht.  —  Unter  den  abstergirenden  Mitteln 
spielten  verschiedene  Fette,  Pflanzengummi  'von  Pflaume,  Kirsche  u.a.),  Spongia 
usta  eine  Hauptrolle. — Als  reiz  mildernd  waren  besonders  die  Fette  verschie 
denerSee-  und  Fluss-Fische,  die  Galle  verschiedener  Thiere  :von  Löwen,  Hyänen, 
Krokodilen,  Eidechsen,  Fischen  u.  a.),  die  übrigens  auch  als  specifisch  wirksam 
zur  Stärkung  der  Sehkraft  angesehen  wurde,  demnächst  Milch  (vorzugsweise 
Frauenmilch),  Honig  und  Ei  weiss  beliebt;  die  Mittel  wurden  theils  in  flüssiger, 
theils  in  Salbenform  angewendet.  —  Als  schmerzstillende  Mittel  wurden 
den  Collyrien  Abkochungen  oder  die  Säfte  von  Papaver  sativum  (resp.  Opium), 
Hyoscyamus ,  Aconitum,  Conium  maculatum  und  Mandragora  zugesetzt.  — Als 
Mydriaticum  wurde,  wie  oben  angeführt,  der  Saft  aus  den  Früchten  einer 

1)  Bei  Aetius  VII.  cap.  LXXII.  ed.Steph.  p. 330. —Alles,  wasPAULUs  (Hb.  VII.  cap.  XII. 
e.  c.  p.  371)  über  Ektropium  und  die  Behandlung  desselben  sagt,  ist  den  Mittheilungen  von 
Antyllus  entnommen  und  in  verstümmelter  Weise  wiedergegeben. 

2)  Ich  folge  hier  vorzugsweise  den  Angaben  über  die  Wirkungs-  und  Anwendungsweise 
der  einzelnen  Mittel  von  Plinius,  Dioscorides,  Galen,  Qrjbasiüs  und  Aünus. 
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Anagallis  -  Art  behufs  Ausführung  der  ParacenteSe  benutzt.  —  Unter  den  Reiz- 
mitteln spielte  neben  Aloe.  Gepa,  einiget)  Anemone-Arten  undCastorewo,  Grocus 
die  Hauptrolle:  als  scharfe  Reizmittel  wurde  derSafi  einer  Euphorbia-Art,  ferner 
von  Ghelidonium  majus  '  .  sodann  Sinapis  und  Piper  falb,  und  nigrum]  ange- 
wendet.—  Sein-  umfangreich  ist  die  Classe  der  adstringirenden  und  atzen- 
den Mittel,  welche  von  den  griechischen  Augenärzten  in  Gebrauch  gezogen  wor- 
den sind;  von  Pflanzenmitleln  gehören  dahin  vorzugsweise  Gedria  wahrschein- 
lich Sandaraca  von  Cedrus  .luniperus',  der  Saft  von  derAcacia,  der  Saft  aus  dein 
frischen  Kraute  von  Erythrea  Centaur.,  feingepulvertes  Ebenholz,  der  aus  lang- 
samer  Verkohlung  des  Holzes  von  harzreichen  Bäumen  gewonnene  Russ  (Fulig>  . 
Lycium  (derSaft  aus  verschiedenen Mimosa-Arten  ,  Myrrha,  Weihrauch  lißavov  . 
der  S;ift  unreifer  Weintrauben  u.  v.  a.,  daneben  dann  überaus  zahlreiche,  nieist 
sehr  unreine  metallische  Oxyde  und  Salze  von  Kupfer  (aes  ustum  .  aeris  Gores, 
aeris  squama.  aerugo  ,  Blei  Cerussa,  Lithargyrum),  Zink  ^Cadmia  und  Spodiuin. 
sehr  unreine  Oxyde],  Eisen  (Chalcitis.  eine  meist  Eisensulphat  enthaltende  mine- 
ralische Substanz,  Squama  Ferri ,  d.  h.  Eisenrost.  Misy,  dem  Chalcitis  ahnlich, 
llaematitis  lapis,  d.  i.  Blutstein  u.  a.),  Quecksilber  [Ginnabaris,  als  sehr  intensiv 
wirkendes  Aetzmittel;,  Stibium  (ein  unreines  Schwefelantimon,  unter  dem  Namen 
rtStimmi«  gebräuchlich)  u.  s.  w.  —  Eine  auf  die  Sehschärfe  speeifisch 
wirkende,  dieselbe  stärkende  Eigenschaft  wurde  dem  Sehwalbenfleische  (so- 
wohl innerlich  als  äusserlich  gebraucht),  dem  Blute  verschiedener  Vögel  (Tauben. 
Rebhühner),  ferner  der  Brassica  (unserm  Kohl),  dem  Fenchel,  der  Lacluca  sativa 
u.  a.  beigelegt,  und  daran  schliesst  sich  die  ganze  Dreck -Apotheke  (die  Faeces, 
der  Schweiss,  Urin  u.  s.  verschiedener  Thiere,  auch  der  Urin  junger  Kinder  und 
Frauen,  ferner  Frauenspeichel  u.  a.),  welche  neben  Anmieten  und  sympathetisch 
wirkenden  Mitteln'2  eine  grosse  Rolle  in  der  Augenheilkunst  jener  Zeit  (und  auch 
der  Folgezeiten  gespielt  haben.  —  Auch  mineralische  Bäder  fanden  in  der 
Augenheilkunde  Anwendung;  namentlich  macht  Plinius3)  auf  die  Wirksamkeit 
einiger  in  der  Umgegend  von  Neapel  gelegener,  besonders  der  auf  dem  Landgute 
Cicero's  (zwischen  dem  Averner  See  und  Puteoli)  nach  dem  Tode  desselben 
entsprungenen  warmen  Quellen  bei  Augenleiden  aufmerksam4),  und  auch  Ax- 
tyllus5    undPAinsü),  rühmen  den  Gebrauch  gewisser  Mineralquellen  {yak/.av- 


1)  Dioscorides  erzählt  ,  dass  man  die  Wirksamkeit  des  Chelkionium  als  Augenheilmittel 
von  den  Schwalben  gelernt  habe,  welche  ihren  an  den  Augen  erkrankten  Jungen  den  Saft  der 
IMlanze  in  die  Augen  schmieren.  Es  liegt  nahe  zu  vermuthen  ,  dass  die  Pflanze  daher  \on 
yh).iö(i>v,  die  Schwalbe]  ihren  Namen  erhalten  hat. 

2)  Wer  sich  für  diesen  Gegenstand  interessirt,  findet  eine  nicht  geringe  Auswahl  solcher 
Wundermittel  bei  Plinica  [Hb.  XXVIII.  cap.  II,  III,  IV.  ed.  Sillig  IV.  p.  262)  angeführt. 

3)  lib.  XXXI.  cap.  II.  §  6.  e.  c.  IV.  p.  427. 

4)  Wir  besitzen  noch  das  Fragment  eines  Gedichtes  von  einem  griechischen  Poeten 
Hbliodor,  das  uns  Stobaeis  \\4ri)oköyiov  ed.  Gaisford.  Oxon.  1822,  III.  p.  269)  aufbe- 
wahrt hat  und  in  welchem  die  Heilkräfte  einer  in  der  genannten  Gegend  gelegenen  Heilquelle, 
besonders  bei  Augenkrankheiten  .  verherrlicht  werden.  Ob  hiermit,  wie  Meinicke  (Analecta 
Alexandrina.  Rerol.  1843,  p.  384)  glaubt,  jene  von  Plinius  erwähnte  Quelle  gemeint,  scheint 
fraglich,  ebenso,  ob  dieser  Hei.iodor  mit  dem  von  Galen  (de  antidotis  lib.  II.  cap.  VII. 
Tom.  XIV.  p.  144)  als  »Tragicus  poöta  Atheniensis«  und  Verfasser  eines  Gedichtes  über  Gifie 
und  Gegengifte    (\no).vrr/.ä    aufgeführten  Heliodor  identisch  ist. 

5   Bei  Oribasius  Collect.  X.  §  3.  ed.  Daremberg  II.  p.  384. 
6,  Üb.  I.  cap.  HI.  etl.  Basil.  p.  14. 
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&iCovTa ,  also  wohl  eisenhaltige  Wässer)    bei  Augenkrankheiten    als  besonders 
heilsam. 


IL    Geschichte  der  Ophthalmologie  im  Mittelalter. 

§  29.  Mit  Galen  war  die  griechische  Medicin  in  formaler,  mit  den  Leistungen 
seiner  Nachfolger  innerhalb  der  nächsten  vier  Jahrhunderte  in  realer  Beziehung 
auf  den  Höhepunkt  ihrer Entwickelung  gelangt;  von  da  an  zeigt  sich  ein  fast  abso- 
luter Stillstand  in  derGeschichte  der  Heilkunde,  welcher,  mit  dem  7.SäcuIum  be- 
ginnend, erst  mit  dem  16.  Jahrhundert  einerneuen  fortschrittlichen  Bewegung 
weicht,  und  eben  dieser  Zeitabschnitt  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  ist  es, 
welchen  man  gemeinhin  als  die  Periode  der  Medicin  des  Mittelalters  zu  be- 
zeichnen pflegt. 

Die  ärztliche  Gelehrtenwelt  trat  die  reiche  Erbschaft  an ,  welche  das  Alter- 
thum  ihr  in  der  griechischen  Heilkunde  hinterlassen  hatte,  allein  die  Ungunst 
äusserer  Verhältnisse,  vor  allem  die  tiefen  Zerrüttungen  im  staatlichen  und  socia- 
len Leben  und  der  lähmende  Druck ,  der  von  Seiten  der  Kirche  in  einem  sich 
steigernden  Grade  auf  dem  geistigen  Leben  der  Völker  lastete,  traten  einer  Ver- 
werthung  jenes  Schatzes .  einem  weiteren  fruchtbaren  Ausbau  der  Naturwissen- 
schaften und  der  Medicin  hemmend  entgegen.  Man  begnügte  sich  zumeist  damit, 
das  Ueberkommene  festzuhalten ;  das  Bedürfniss  nach  einem  Fortschritte  in  der 
Erkenntniss  machte  sich  nur  in  engen  Grenzen,  in  einem  sehr  bescheidenen  Masse 
fühlbar,  und  selbst  gegen  Ende  dieser  sterilen  Periode,  in  welcher  sich  eine  ent- 
schiedene Reaction  gegen  die  von  der  Kirche  begründete  und  geforderte  Methode 
der  scholastischen  Bearbeitung  der  Wissenschaften  und  gegen  die  Beschränkung 
der  wissenschaftlichen  Hülfsmitlel  geltend  machte,  und  das  Bestreben  dahin  ging, 
an  Stelle  des  geisttödtenden  Buchstaben  und  der  unfruchtbaren  dialektischen  Me- 
thode der  Forschung  die  lebendige  Beobachtung  und  Untersuchung  zu  setzen .  als 
die  ersten  Strahlen  einer  alle  Lebensverhältnisse  erleuchtenden  Beform  in  die 
Geister  fielen  —  auch  da  handelte  es  sich  zunächst  doch  immer  nur  darum ,  die 
alte  griechische  Medicin  von  den  mystischen  und  scholastischen  Satzungen ,  mit 
welchen  sie  überwuchert  war,  zu  befreien,  sie  in  ihrer  Reinheit  darzustellen  und 
den  Werth  ihrer  Lehren  an  den  Thatsachen  zu  prüfen.  —  So  bildete  am  Ende 
dieser  trostlosen  Periode  der  Zweifel  und  die  aus  ihm  hervorgehende  Kritik  erst 
den  Uebergang  zu  einer  freien  wissenschaftlichen  Forschung,  mit  welcher  sich  die 
iu  denGalen'schen  Satzun<>en  befansene  ärztliche  Welt  allmälic  von  diesen  eman- 
cipirte  und  den  Boden  für  die  weitere  gedeihliche  Entwickelung  der  Wissen- 
schaft ebnete. 

Die  empfindlichste  Einbusse  erlitt  in  dieser  Periode  die  von  den  griechischen 
Aerzten  mit  Vorliebe  und  mit  nicht  geringem  Erfolge  gepflegte  Chirurgie.  Bei 
den  Arabern ,  welche  bekanntlich  einen  hervorragenden  Factor  in  der  Erhaltung 
und  Gestaltung  der  griechischen  Heilkunde  während  des  Mittelalters  gebildet  und 
durch  ihre  Schriften  zumeist  die  Bekanntschaft  der  abendländischen  Aerzte  mit 
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der  griechischen  Mediein  vermilielt  haben,  lau  in  gewissen  nationalen  und  reli- 
giösen Vorurtheilen  nach  einzelnen  Beziehungen  hin  ein  Hinderniss  für  die  Aus- 
übung der  Chirurgie,  vor  allein  aber  war  es  bei  ihnen,  wie  bei  den  abendlan- 
dischen Aerzten  der  Mangel  an  anatomischen  Kenntnissen,  über  welchen  die 
besseren  Chirurgen  jener  Zeit  aufs  Lebhafteste  klagen,  der  nicht  nur  jeden  Fort- 
schritt auf  diesem  Gebiete  der  Heilkunde  unmöglich  machte,  sondern  dasselbe 
sogar  auf  ein  niedriges  Niveau  seines  früheren  Bestandes  zurücksinken  liess.  — 
Gerade  damit  hangt  die  immer  weitere  Ausbildung  jeues  Specialistenthums  von 
Bruchschneidern,  Lithotomisten.  Staarstechern.  Zahnbrechern  u.s.  w.,  für  welches 
das  Alterthum  allerdings  schon  vorgearbeitet  hatte,  und  speciell  im  Abendlande 
die  Heranbildung  eines  untergeordneten  arztlichen  Standes,  der  aus  den  Badein 
hervorgegangenen,  jeder  wissenschaftlichen  Ausbildung  entbehrenden  Wundärzte, 
zusammen,  welche  sich  mit  der  sogenannten  kleinen  Chirurgie  beschäftigten,  da- 
neben aber  auch  Medicinalpfuscherei  trieben  und  in  Verbindung  mit  jenen  Spe- 
cialisten  die  chirurgische  Kunst  so  sehr  discreditirten ,  dass  nur  eine  kleine  Zahl 
wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  Geschmack  daran  fand ,  die  Chirurgie,  zum 
Gegenstande  ihrer  praktischen  Thätigkeit  zu  machen. 

»Tempore  praesenti«,  sagt  Bruno  l),  »nedum  idiotae,  imo  quod  indecentius  et  horribilius 
judicatur,  viles  foeminae  et  praesumptuosae  artein  hanc  (seil,  chirurgicam)  usurpaverunt  et 
abutuntur  ea ,  quae  licet  curent,  ut  refert  Almansor,  nee  artem  nee  ingenium  habent«  und, 
indem  er  von  der  kleinen  Chirurgie  spricht,  fügt  er  hinzu  ;  »de  eis  plurimi  docuerunt  auetores, 
ac  ipsorum  operationes  noluerunt  medici  propter  indecentiam  exercere,  sed  illas  barberiorum 
(Bartsch eerer ,  nicht  »barbarorum« ,  wie  Henschel  cilirt  hat  und  Andere  ihm  nachgeschrieben 
haben,  in  manibus  reliquerunt.«  In  gleicher  Weise  klagt  Theodorich  über  die  Unwissenheit 
der  Chirurgen  und  den  Verfall  der  Kunst. 

An  diesem  Schicksale  der  Chirurgie  nahm  auch  die  Augenheilkunde  in  vollem 
Masse  Theil :  von  den  Arabern  noch  mit  Sorgfalt,  wenn  auch  ohne  wesentlichen 
Fortschritt  gepflegt ,  artete  sie  im  Abendlande  zu  einem  von  Staarstechern  und 
Wundärzten  betriebenen  Handwerke  aus  und  in  diesem  Zustande  hat  sie,  streng 
genommen,  bis  zum  18.  Jahrhunderte,  d.  h.  bis  zu  der  Zeit  verharrt,  in  welcher 
sie  unter  dem  Einflüsse  einer  geläuterten  wissenschaftlichen  Methode  und  fortge- 
schrittener anatomischer  und  physiologischer  Kenntnisse  eine  neue  Bearbeitung 
erfahren  und  einen  wissenschaftlichen  Charakter  angenommen  hat 

1.    Die  Ophthalmologie  der  arabischen  Aerzte. 

§  30.  Die  Geschichte  hat  uns  die  Namen  einer  nicht  kleinen  Zahl  arabischer 
Aerzte  aufbewahrt,  die  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  praktisch  und  litte- 
rarisch thätig  gewesen  sind2),  von  den  bei  weitem  meisten  derselben  kennen  wir 
aber  eben  nur  die  Namen  und  die  Titel  der  von  ihnen  verfassten  Schriften,  da 
diese  entweder  verloren  gegangen  oder  in  Manuscripten  niedergelegt  und  der 
Vergessenheit  bis  jetzt  nicht  entzogen  sind.     Unser  Urlheil  über  die  Leistungen 


i    Chirurg,  magn.  in  Collect,  chir.  Venet.  1546,  fol.  M9. 

i  Vergl.  hierzu  Wüstenfeld,  Geschichte  der  arabischen  Aerzte  und  Naturforscher. 
Göttingea  1840,  vorzugsweise  aber  das  neueste,  nach  den  Quellen  bearbeitete  Werk  von 
Lücien  Lf.clerc  Histoire  de  la  medieihe  arabe.  11  Voll.  Par.  1876,  dem  ich  in  den  folgenden 
historischen  und  litterarischen  Angaben  gefolgt  bin. 
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der  arabischen  Aerzte  auf  diesem  Gebiete  der  Heilkunde  ist  daher  ein  beschrank- 
tes, und  selbst  die  Benutzung  der  uns  noch  erhaltenen,  monographischen  oder  in 
Compendien  niedergelegten  ophthalmiatrischen  Arbeiten  der  Araber  wird  in  einem 
nicht  geringen  Grade  dadurch  getrübt  und  erschwert,  dass  sie  fast  sämmtlich 
nur  in  corrumpirter  Form  in  Uebersetzungen  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  sind, 
welche,  wie  Caseri  mit  Recht  sagt,  mehr  perversiones  als  versiones  der 
Originale  sind.  —  Immerhin  genügen  sie,  uns  einen  Einblick  in  den  Charakter 
der  arabischen  Augenheilkunde  zu  verschaffen  und  die  oben  ausgesprochene  An- 
sicht zu  bestätigen,  dass  die  Araber,  aufdem  Boden  der  griechischen 
Ophthalmologie  stehend,  zu  eine  rwesentlichenFörderung  dieses 
Zweiges  der  Medicin  nicht  beigetragen  haben. 

Unter  den  ältesten  arabischen  Aerzten,  welche  der  Augenheilkunde  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewendet  haben,  nehmen  die  erste  Stelle  ein: 

Ali  ben  Rabban  Etthabary  (bei  Razes  unter  dem  Namen  el  Taberi  vorkom- 
mend), in  der  2.  Hälfte  des  9.  Jahrhunderts  lebend,  Arzt  am  Hofe  des  Khalifen 
Motassem  und  Lehrer  von  Razes; 

HoneTn  ben  Ishac  (Joannitius ';,  im  J.  809  in  Hira  geboren,  Arzt  und  Lehrer 
der  Heilkunde  in  Bagdad,  873  gestorben,  Verfasser  mehrerer  s.Z.  sehr  geschätzter 
Schriften  über  das  Auge,  und  vor  allem 

Ishac  ben  Soleihan  el  Israili  (Jldaeus),  in  der  Mitte  des  10.  Jahrhunderts  in 
Egypten  geboren,  Arzt  am  Hofe  mehrerer  arabischer  Fürsten,  einer  der  berühm- 
testen Augenärzte  jener  Zeit.  Von  ihren  Leistungen  geben  einzelne  im  Continens 
des  Razes  enthaltene  Citate  Kunde. — An  diese  schliessen  sich  in  chronologischer 
Reihenfolge : 

Abi  Bekr  Mohammed  ben  Zakarva  (Razes)  ,  im  Anfange  der  2.  Hälfte  des 
9.  Jahrhunderts  in  Rey  geboren,  Schüler  von  Thabary,  Arzt  am  grossen  Kranken- 
hause in  Bagdad,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  im  J.  932  starb.  —  Er  ge- 
hört zu  den  bedeutendsten  arabischen  Augenärzten ,  seine  Beiträge  zur  Ophthal- 
miatrik  finden  sich  vorzugsweise  in  seinem  grossen  Sammelwerke  el-Hawi ,  i.  e. 
Continens  Rrix.  1468,  Venet.  1515  (in  beiden  Uebersetzungen  von  mir  benutzt), 
und  in  Hb.  de  re  medica  ad  Almansorem.  in  Ejusd.  Opp.  minora.   Basil.  1544. 

Abil  Cassem  Khalif  ben  Abbas  Ezzahrauy  (Abulkasis;,  bekannt  als  der  be- 
deutendste Chirurg  unter  den  Arabern,  auch  als  Ophthalmiatriker  besonders  be- 
achtenswerth,  im  Jahre  936  in  Zahra  (der  Residenz  der  Khalifen  in  der  Nähe  von 
Cordoba  gelegen)  geboren,  Leibarzt  des  Khalifen,  im  Jahre  1013  gestorben.  Seine 
Mittheilungen  über  Augenheilkunde  finden  sich  vorzugsweise  in  dem  chirurgischen 
Theile  des  von  ihm  verfassten  Allasrif  (arabisch  mit  lat.  Uebersetzung  herausge- 
geben von  Channing,  Oxford  1778,  II Voll.,  trad.  franc.  parL.  Leclerc,  Alger 
1861,  ebenfalls  in  beiden  Ausgaben  von  mir  benutzt),  wenige  nur  in  dem  medi- 
cin ischen  Theile  (Liber  theoricae  nee  non  practicae.  Aug.  Vindel.  1519)  ; 

Ali  ben  el  Abbas  el  Madjlssy  (Hali  Abbas  ,  dem  10.  Jahrhundert  angehörig, 
Leibarzt  des  Emirs  Adhad  Eddoula,  dem  er  sein  Compendium  der  Heilkunde 
(Maleky  Lat.  Lugduni  1523)  gewidmet  hat.  in  welchem  auch  die  Augenheilkunde 
in  grosser  Vollständigkeit  bearbeitet  ist: 

Isa  ben  Ali  (Jesi  Ali;  aus  Irak  ,  im  Jahre  1010  gestorben,  einer  der  bedeu- 
tendsten Augenärzte  unter  den  Arabern,  Verfasser  einer  unter  dem  Titel  »Tedkir.it 
el  Kahhälin«   (lat.   de  cosnitione  infirmitatum  oculorum  et   curatione  eorum*   er- 
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schienenen  monographischen  Bearbeitung  der  Augenheilkunde1]  :  im  ersten Theile 
derselben  werden  die  Anatomie  des  Auges,  im  zweiten  die  Busserlich  sichtbaren 
Erkrankungen,  im  dritten  die  nicht  sichtbaren  limrtionellen  Störungen,  wie 
Myopie,  Amaurose,  Hemeralopie  n.  a.  behandelt.  Das  Werk  ist  eine  reine  Com- 
pilation,  wie  Verf.  selbst  in  der  Vorrede  mit  den  Worten  erklärt:    oet  hoc  faciam 

congregando  ex  lil»ris  antiquorum  et  non  narro  aliquid  ex  nisi  altquod  a  me- 

dicis  nostri  temporis.«  Vorzugsweise  hat  er  die  Schriften  von  Galen,  Paulus  und 
IIonkTn  benutzt,  wobei  er  von  dem  Letztgenannten  sagt:  »ipse  carpsit  Boras  libro- 
rum,  quos  composuerant  illi,  ((ui  erant  in  tempore.«  Die  Annahme,  dass  er  ein 
Schüler  von  Honein  gewesen,  ist,  wie  Leclerc2j  wahrscheinlich  macht,  nicht  ge- 
rechtfertigt : 

Abi  Ali  el  Hosein  Ihn  Sina  (Avicenna),  in  Bokhara  geboren,  Arzt  am  Hofe  in 
[spahan,  im  Jahre  1  03 ♦>  in  Hamdan  gestorben;  in  seinem  die  ganze  Medicin  um- 
fassenden »Kanun«  behandelt  er  auch  in  grosser  Breite  die  Augenheilkunde; 

Abul  C ass em  Omar  ben  Aly  el  Mously  aus  Mossul ,  wahrscheinlich  dem 
1 1.  Jahrh.  angehörig,  einer  der  berühmtesten  Augenärzte  seiner  Zeit  in  Egypten, 
Verf.  einer  Schrift  über  Augenheilkunde  (Muntekbel ,  d.  h.  Auszug).  Lbclebc3) 
spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  dieser  el  Moisly  kein  anderer  ist,  als  der  den 
Aerzten  des  Mittelalters  unter  dem  Namen  Canamusali  de  Baldah  bekannte  Augen- 
arzt, aus  dessen  grösserer  ,Schrift  (wie  es  scheint  dem  obengenannten  Werke 
entsprechend),  das  noch  jetzt  in  Uebersetzung  bekannte  Capitel  über  Augenheil- 
mittel4)  einen  Theil  bildet; 

Abu  Merlan  Ibn  Zohr  (Avenzoar),  einer  Gelehrten -Familie  in  Sevilla  ange- 
hörig, gegen  Ende  des  1 2.  Jahrb.  gestorben,  bespricht  in  dem  von  ihm  verfasslen 
Compendium  der  Heilkunde  lAlthe'i'sir.  Lat.  Venet.  1490)  auch  die  wichtigsten 
Krankheiten  der  Augen. 

In  den  meisten  der  oben  genannten  Schriften,  welche  eine  allgemeine  Dar- 
stellung der  Krankheiten  desAuges  geben,  geht  dem  pathologisch-therapeutischen 
Theile  eine  anatomische  Beschreibung  des  Auges  und  der  ihn  umgebenden  Theile 
voraus5  und  zwar  durchweg  nach  Galen  bearbeitet,  auch  die  einzelnen  Ver- 
suche, welche  arabische  Aerzte  und  Physiker,  wie  namentlich  Ibn-Roschd  Aver- 
roes)  6)  und  Alhazen'i,  zur  Erklärung  des  Sehactes  angestellt  haben,  laufen  auf 
griechische  Muster  hinaus,  indem  der  Erstgenannte  sich  die  aristotelische  Auf- 
fassung zu  eigen  macht,  während  der  Zweite  eine  auf  irrige  anatomische  Voraus- 


1  Als  Anhang  zur  Chirurgia  magna  Guidoms  in  den  Ausgaben  Venet.  1497,  I  499  u.  1500 
gedruckt.  Eine  lateinische  Uebersetzung  der  Einleitung  und  des  ersten  anatomischen)  Theiles 
dieser  Schrift  hat  Hille  (Dresd.  1 845)  veröffentlicht. 

2  Vol.  I.  |».  498.  3)  Vol.  I.  p.  533. 

4  Ist  als  Anhang  zu  derSchrift  von  Isa  bkn  Ali  (in  den  obengenannten  Ausgaben)  auch  in. 
der  Collect,  chir.  Venet.  1499  abgedruckt. 

5)  So  namentlich  bei  Razes  de  re  medica  Mb.  1.  cap.  4,  8.  e.  c.  p.  16,  21),  Ha  ly  A  b- 
bas  'Pars  theor.  lib.  111.  cap.  13,  lib.  IV.  cap.  11.  e.  c.  p.  35,  48),  Isa  ben  Ali  (I.  c),  Avi- 
cenna Lib.  I.  Fen  1.  Doctr.  V.  Summa  II.  cap.  4,  5,  Summa  111.  cap.  2,  lib.  III.  Fen  III. 
Tr.  I.  cap.  I.  Venet.  1564,  I.  p.  52,  53,  65,  516),  Abulkasis  (Lib.  theor.  Tract.  IV.  cap.  Vill. 
e.  c.  p.  5 

6  El  Theisir  lib.  II.  cap.  de  juvamentis  oculor.  und  lib.  III.  cap.  de  sensu  visus.  ed.  lat. 
Venet.  1490,  p.  11,  21 

7  Oplices  lib.  VIII.  Lat.  Basil.  1572. 
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Setzungen  basirte,   der  Galen'schen  Theorie  sich  enge  anschliessende  Lehre  der 
physikalischen  Optik  vortragt. 

In  gleicher  Weise  folgen  die  arabischen  Aerzte1;  in  der  Darstellung  der 
allgemein -pathologischen  Zustände,  so  wie  der  Diätetik  des  Auges  und  der  bei 
Augenkrankheiten  äusserlich  und  innerlich  angewendeten  Heilmittel  den  grie- 
chischen Aerzten  ,  vorzugsweise  Galen  und  Paulus  ,  während  Razes  sich  auch 
vielfach  auf  Hippokrates  und  zahlreiche  vor  ihm  lebende  arabische  Aerzte  be- 
zieht, die  späteren  Araber,  wie  namentlich  HalyAbbas  und  Avicenna,  dieser  ohne 
ihn  zu  nennen,  Razes  benutzt  haben. 

Razes  warnt  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Schriften2]  vor  Anwendung  scharfer  Colly- 
rien,  deren  sich  die  »Collyriatores  simplices«  (einfältige  Pfuscher  von  Augenärzten)  zumeist  be- 
dienen.  Auch  spricht  er  sich  über  die  verschiedenen  gewaltsamen  Operations -Methoden  des 
revulsorischen  Heilverfahrens,  das  Cauterisiren  der  Weichtheile  oder  des  Knochens  am  Schä- 
del, denProtospathismus,  Arteriotomie  u.  s.  w.,  weit  weniger  günstig  aus  als  Abulkasis3;,  der  in 
dieser  wie  in  den  meisten  übrigen  Behandlungs-Methoden  seinem  Gewährsmann  Paulus  folgt. 

§  31.  Die  Lehre  von  den  Entzündungen  der  Augen  häute  und  deren 
Folgen  wird  von  den  Arabern  ebenfalls  fast  vollständig  nach  griechischen  Mustern 
abgehandelt.  —  Rei  Chemosis  empfiehlt  Abulkasis4)  die  vorsichtige  Resection 
der  mit  einem  Haken  hervorgezogenen  und  mit  einer  Pincette  fixirten  Geschwulst 
vermittelst  eines  Ristouris  oder  seiner  kleinen,  für  die  Operation  des  Pannus 
(vergl.  unten)  bestimmten  Scheere,  bei  gleichzeitig  anderweitig  erkrankten  Augen 
ist  dies  Verfahren,  wie  Abulkasis  hinzufügt,  nicht  anwendbar.  —  Einen  Fort- 
schritt in  der  Lehre  von  den  entzündlichen  Krankheiten  der  Augen  haben  die 
Araber  durch  die  erste  Reschreibung  und  Rehandlungs- Methode  des  Pannus 
arab.  Sebel)  herbeigeführt.  Die  Krankheit  besteht,  wie  zuerst  Thabary  er- 
klärte5), in  »rcpletio  venarum  oculorum  et  inflatio  earum«,  wobei  Isaac  Judaeus 
darauf  aufmerksam  machte e) ,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  häufig  in  feuchten 
Gegenden  vorkommt,  wo  nOphthalmia&t  (d.  h.  Conjunctivitis)  überhaupt  ende- 
misch sind  und  vielfach  reeidiviren.  Zur  Reseitigung  des  Leidens  empfiehlt 
Razes7)  entweder  eine  Unterbindung  und  Durchschneidung  jedes  einzelnen  der 
erweiterten  Gefässe,  oder,  was  wegen  der  die  Operation  störenden  Rlutung  zweck- 
mässiger ist,  nach  Unterbindung  jedes  einzelnen  Gefässes,  sämmtliche  Unterbin- 
dungsfäden zusammenzufassen,  und  die  Gefässe  mit  einem  Schnitte  zu  trennen, 
»et  est  valde  levis  operationis« ,  wie  er  hinzufügt.  In  gleicher  Weise  operirte 
Avicenna8),  der  die  Krankheit  als  Hornhauttrübung  in  Form  eines  Felles,  bedingt 
durch  erweiterte  und  überfüllte  Gefässe,  beschreibt,  und  zur  Durchschneidung 
derselben  eine  dafür  eigens  construirte  Scheere  empfiehlt;  auch  Abulkasis9)  be- 
dient sich  hierzu  einer  feinen  Scheere,   zur  Isolirung  der  Gefässe  aber  eines  ein- 


4)  Vergl.  namentlich  R  a  z  es  1.  c.  üb.  IV.  cap.  22.  e.  c.  p.  103  und  Avicenna  üb.  III. 
Fen  III.  Tr.  I.  cap.  2  seq. 

2)  So  besonders  Continens  üb.  II.  cap.  II.  ed.  Venet.  fol.  30,  32,  33  u.  a. 

3)  Chirurgie  lib.  I.  cap.  I,  XII.  üb.  II.  cap.  II— IV.  ed.  Chan  ning  I.  p.  15,  33,  I  15.  ed. 
Leclercp.  12,  21,  61  seq. 

4)  Chir.  lib.  II.  cap.  17.  ed.  Ch.  I.  p.  159.  ed.  Lecl.  p.  8*. 

5)  Razes  Contin.  lib.  II.  cap.  II.  e.  c.  Venet.  fol.  36  6    ib.  7    ib. 

8)  1.  c.  cap.  19.  Vol.  I.  p.  533.  9    1.  c.  cap.  IS.  ed.  Ch.  I.  p.  161.  ed.  Lecl.  p.  85. 
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fachen  oder  eines  Doppelhakens,  und  giebt  den  Rath ,  die  Schnittwunde  so  lange 
bluten  zu  lassen,  bis  sich  die  (Jefässe  ganz  entleert  haben.  Gegen  trachoma- 
töse  Erkrankung  <-\t'i'  Lidhaut  wird  von  fast  allen  arabischen  Aerzten  die 
Blepharoxysis  empfohlen;  so  namentlich  von  Isaac  Judasus,  Razes.  der  die  Ope- 
ration mit  einem  löffelartigen  Instrumente  [cum  cochlearij  ausführt  u.  a. 

In  der  Operation  des  Pter\giums  weichen  die  Araber  (Razes,  Abulkasis 
und  Avicenna  nicht  von  dem  Verfahren  der  griechischen  Aerzle .  besonders  von 
der  von  Aktie  s  empfohlenen  Methode  ab.  —  Ebenso  sind  die  Mittheilungen  von 
Razes  x)  über  Pupillenverschluss  in  Folge  von  Iritis  und  über  Sy  n  ech  ie 
approximatur  crystallinus  corpori  uvea&i,  wie  er  sich  ausdrückt  .  so  wie  die  An- 
gaben vouAiulkasis2)  über  die  Diagnose  und  Operation  des  Hypopyon  und  des 
Staphvloma  griechischen  Quellen  (Galen.  Justus,  Aktiis    entnommen. 

§  32.  Interessanter  sind  die  Mitlheilungen  der  arabischen  Aerzte  über  Ka- 
tarakt resp.  Hypochyma,  wiewohl  auch  hier  ein  wesentlicher  Fortschritt  in 
der  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Leidens  bei  ihnen  nicht  ersichtlich  ist. 

Von  Razes3]  wird  die  Trübung  nach  dem  Vorgange  der  griechischen  Aerzte 
als  Dspüsitudo  vitellinae  humiditatis  ante  foramen«  [seil,  uveae  mit  dem  Zusätze 
y>et  erit  sicut  aqua  quae  fluit«  bezeichnet  und  daher  kommt  die  Krankheit  bei 
den  späteren  arabischen  Aerzten  fast  durchweg  als  »aqua  oder  (juttu  in  oculto 
vor,  wobei  übrigens  ihre  Reziehung  zum  Kammerwasser  ganz  aufgegeben  war. 
wie  namentlich  aus  der  Definition  bei  Avicenna  *)  hervorgeht :  »morbus  est  descen- 
sus  aquae  et  est  humiditas  extranea  stans  in  foramine  uveae  inter  humorem  albu- 
sineum  et  corneam.«  —  Ueber  die  verschiedenen  Farben,  Consislenzgrade  uud 
die  daraus  zu  abstrahirenden  Indicationen  für  die  Operation  der  Katarakt  urlheilen 
Isaac  Jidaels5),  Thabart6),  Avicenna  "  u.  A.  wie  die  griechischen  Aerzte:  Razes 
bemerkt-  in  Rezug  auf  die  Operation:  »duo  prohibent  curam  instrumenti,  aut 
fortis  grossities  (Härte)  aquae  et  viscositas,  ita  quod  removeri  non  potest,  aut  sui 
fortis  subtilitas  (Weichheit),  qua  revertitur,  cum  removeatur«  uud  Maseweih  der 
ältere  Mesue)  verlangt'1  :  »non  perforatur  Cataracta  donec  colligatur  quod  si  per- 
foretur  ante  sui  collectionem  revertitur.«  —  Die  Operation  wurde  nach  der  von 
den  griechischen  Aerzten  geübten  Methode  der  Depression  ausgeführt,  die  von 
Celsis  und  Galen  beschriebene  Discission  wird  weder  von  Amlkasis10  ,  noch  von 
Avicenna11),  welche  das  Operationsverfahren  genau  schildern,  erwähnt,  dagegen 
ertheilen  Reide  den  Rath,  mit  einer  Lancette  einen  massig  tiefen  Einstich  in  die 
Sklera  zu  machen,  um  der  Staarnadel  den  Weg  zu  bahnen,  besonders,  wie 
Abh.kasis  hinzufügt,  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Sklera  sehr  resi- 
stent ist. 

Wie  bei  den  griechischen  Aerzten  (vergl.  oben  S.  262  und  2791  findet  sich  auch 


1)  Cont.  üb.  II.  cap.  I.  ed.  c.  fol.  27. 

2)  Hb.  II.  cap.  21,  22.  ed.  Ch.  I.  p.  165.  ed.  Lecl.  p.  ss 

3)  1.  c.  4)  1.  c.  cap.  18.  Vol.  I.  p.  550. 

5    Razes  Contin.  lib.  II.  eap.  III.  e.  c.  fol.  40.  6)  ib.  1)  1.  o. 

g    Contin.  lib.  II.  cap.  III.  e.  c.  fol.  40.    Vergl.   auch   de  re  med.   ad   A  1  m  a  n  so  re  m 
lib.  IX.  cap.  27.  e.  c.  p.  229. 

9)  Razes  Contin.  1.  c.  10)  1.  c.  cap.  23.  ed.  Ch.  p.  169.  ed.  Lecl.  p.  90. 

11)  l.  e.  cap.  20.  Vol.  I.  p.  551. 
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bei  Avicenna  eine  Aeusserung  .  welche  als  Beweis  dafür  geltend  gemacht  worden 
ist,  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  die  Extractions-Methode  der  Katarakt  ge- 
übt haben  :  »sunt  quidain«  erklärt  derselbe  *) ,  »qui  disrumpunt  inferiorem  partem 
corneae  et  extrahunt  aquam  per  eam;  et  hoc  est,  in  quo  est  timor,  quoniam  cum 
aqua,  quando  est  grossa,  egreditur  albugineus«,  während  Avenzoar,  der  sich  bei 
der  Beschreibung  der  Depressions-Methode  des  Wortes  »extrahere«  bedient,  hin- 
zufügt2; :  »et  cum  dico  extrahere  cataractam,  intellige  sane  quod  impossibile  est 
eam  extrahere,  sicut  multi  crediderunt,  sed  profundatur  cum  acu  inferius  in 
spissitudinem  oculi ;   et  facta  profundatione  ipsius  extrahatur  acus  de  oculo.« 

Die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  den  Aerzten  des  Alterthums  und  den  arabi 
bischen  Aerzten  die  Operation  der  Katarakt -Extraction  bekannt  gewesen  ist,  er- 
ledigt sich  demnach  bei  einer  durchaus  unbefangenen  Prüfung  der  hierfür  beige- 
brachten und  in  den  vorliegenden  Untersuchungen  mitgetheilten  Angaben  dahin : 
1)  Ob  Galen  mit  der  oben  citirten  Aeusserung  die  fragliche  Methode  andeutet,  ist 
weder  zu  bejahen  noch  zu  verneinen ;  das  Wort  »ksvoüv«  beweist  jedenfalls 
nichts  hierfür,  da  es  nicht  »herausziehen«,  sondern  »ausleeren«  bedeutet  und  Paulus 
gerade  denselben  Ausdruck  bei  der  Beschreibung  der  Depressions- 
Methode  der  Katarakt  geltraucht.  2  In  dem  dem  Latyrion  (einer  übrigens 
sonst  ganz  unbekannt  gebliebenen  Persönlichkeit)  entnommenen  Ausspruche  den 
Nachweis  der  Katarakt-Extraction  finden  zu  wollen,  übersteigt  jedes  Mass  leicht- 
fertiger Kritik;  einmal  stützt  man  sich  dabei  ebenfalls  auf  das  höchst  zweideutige 
Wort  »extrahere«,  sodann  aber  involvirl  dev  Ausspruch,  so  wie  er  vor  uns  liegt, 
an  sich  einen  baaren  Unsinn,  wenn  man  bei  dem  »extrahere«  an  »ausziehen« 
denkt;  entweder  spricht  Latyrion  hier  ebenfalls  nur  von  der  Depression  und 
wiederholt  dabei  in  etwas  drastischer  Weise  die  von  den  griechischen  Aerzten 
gegebene  Regel,  die  niedergedrückte  Katarakt  noch  einige  Zeit  hindurch  (per 
magnam  horam,  wie  es  bei  ihm  heisst)  mit  der  Nadel  zu  fixiren,  um  das  Wieder- 
aufsteigen derselben  zu  verhüten,  oder  die  Stelle  ist  defect,  indem  zwischen  den 
Worten  »cum  chirurgus  vult  extrahere  cataractam  ferro«  und  »debemus  teuere 
instrumentum  supra  cataractam  per  magnam  horam  in  loco  ubi  deponitur  illud« 
ein  oder  mehrere  Sätze  ausgefallen  sind.  3)  Antyllus  erzählt,  dass  »einige  die 
Katarakt  extrahiit  haben  sollen«,  er  selbst  hat,  so  wie  überhaupt  kein  einziger  uns 
bekannter  Arzt  des  Alterthums  oder  des  Mittelalters,  die  Operation  gemacht,  und 
»was«  die  »aliqui«  eigentlich  extrahiit  haben,  bleibt  dahin  gestellt,  da,  wie  gezeigt, 
der  Begriff  »v no%v |«a«  bei  den  Griechen  ein  ziemlich  grosser 
war.  4)  Bezüglich  der  Mittheilung  von  Avicenna  liegt  die Vermuthung  sehr  nahe, 
dass  er  die  citirte  Stelle  einfach  dem  Continens  des  Razes  entlehnt,  resp.  das 
Citat  des  Antyllus  abgeschrieben  hat,  ohne  die  Quelle  zu  nennen,  was  nicht 
auffallen  kann,  da  er  das  Continens  vielfach  plündert,  ohne  Razes  zu  citiren. 
5  Avenzoar  endlich  erklärt,  man  dürfe  den  Ausdruck  »extrahere«  nicht  wörtlich 
nehmen,  denn  »ein  Ausziehen  der  Katarakt«  sei  überhaupt  nicht  möglich.  — 
Demnach  bleibt  von  den  mit  so  grosser  Sicherheit  gegebenen  Nachweisen  von  der 
Katarakt-Extraction  der  griechischen  und  arabischen  Aerzte  nur  so  viel  übrig, 
dass,  wie  Antyllus  gehört  hat,   »einige  das  Hypochyma  extrahiit  haben.«     Wer 


\)  1.  c.  2)  1.  c.  cap.  20.  e.  c.  fot.  6. 
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darin  einen  evidenten  Beweis  für  die  besprochene  Operations -Methode  findet, 
kommt  leichten  Kaufes  zu  historischen  Entdeckungen  '  . 

Schliesslich  ist  hier  noch  der  von  Abulkasis  2   gegebenen  Mittheilung  (iberdie 

ebenfalls  bereits  \on  Antuiis  vergl.  oben  S.  2S()  erwähnte  Succions- 
Methode  der  Katarakt-Operation  zu  gedenken,  über  welche  sich  Jener  mit  fol- 
genden Worten  äussert:  "Von  einem  Ferser  (einem  Manne  aus  Irak  habe  ich  ge- 
hört, dass  in  seinem  Lande  eine  durchbohrte  Staarnadel  mikdah]  angefertigt 
werde,  vermittelst  welcher  man  den  Staar  aussauge;  bei  uns  in  Spanien)  ist 
etwas  Derartiges  nicht  bekannt  und  ich  habe  auch  in  den  Schritten  der  alten 
Aerzte  nichts  dem  Aehnliches  gefunden;  möglicherweise  ist  dies  eine  neue  Er- 
findung.« —  Sichel,  der  über  diese  Methode  der  Katarakt-Operation  eine  aus- 
führliche historische  Untersuchung  angestellt  hat3),  (heilt  mit,  dass  er  in  einem 
arabischen  Manuscripte  der  Schrift  von  Isa  Ben  Ali  eine  Randbemerkung  über 
diese  Operations -Methode  mit  Zeichnung  des  bei  der  Ausführung  derselben  ge- 
brauchten Instrumentes  gefunden  habe:  es  ist  eine  hohle,  am  Kopfe,  resp.  dem 
der  Spitze  entgegengesetzten  Ende,  offene  Nadel,  von  der  es  in  der  Anmerkung 
heisst :  »dies  ist  die  Gestalt  der  hohlen  Staarnadel,  welche  man  die  Chorasanische 
nennt:  sie  zieht  das  Wasser  (resp.  aqua  in  oculo,  in  sich  und  entleert  es  in  den 
Kopf  der  Nadel;  doch  ist  die  Operation  mit  Gefahr  verbunden,  denn  sie  könnte 
wohl  das  Auge  entleeren.«  —  Wie  Leclerc4)  nachweist,  hat  Omau  ben  Ali  viel- 
leicht identisch  mit  Canamdsali)  diese  Operation  häufig  und  mit  Glück  ausge- 
führt; da  die  Nadel  etwas  gross  ist,  hat  er  es  vorgezogen,  zuerst  einen  Ein- 
schnitt in  die  Cornea  zu  machen,  durch  welchen  die  Nadel  durchgeführt  wird. 

Der  zweideutige  Begriff  Glaukosis  der  griechischen  Aerzte  findet  sich  in 
der  arabischen  Heilkunde  gar  nicht  mehr  und  was  die  arabischen  Aerzte,  so 
namentlich  Razes5  über  Ambl  yopie  und  Amaurose,  sowie  über  Nykta- 
lopie  vortragen,  ist  vollständig  griechischen  Quellen  ,  besonders  Galen,  ent- 
nommen. 

§33.  Sehr  ausführlich  bespricht  Razes'1)  die  Operation  der  sogenannten 
Th  rä  ne  nfi  stel ;  in  frischen  Fällen,  sagt  er,  muss  das  Uebel  wie  jedes  andere 
Apostema  (Eitergeschwulst)  behandelt,  resp.  die  Zertheilung  versucht  werden, 
und  zwar  empfiehlt  sich  hierzu  ein  wiederholtes  Reiben  der  Geschwulst  und  ein 
Druckverband;  weicht  es  darnach  nicht  und  ist  es  oberflächlich,  so  genügt  eine 
einfache  Incision  und  Beinigung  der  Höhle  zur  Heilung;  in  andern  Fällen  da- 
liegen muss  der  Knochen  das  Thränenbein)  perforirt  oder  mit  dem  Glüheisen 
durchbrannt  werden,  wie  er  hinzufügt:   »pertöretur  violenler  ut  sanguis  egredia- 


1)  Der  Leichtsinn,  mit  welchem  diese  Frage  von  einzelnen  Historikern  behandelt  worden 
ist,  grenzt  geradezu  uns  Unglaubliche;  Sprengel  Geschichte  der  Chirurgie  Tb.  1.  S.  5t)  be- 
schreibt die  Extractions- Methode  der  Katarakt  von  Antyllcs  mit  folgenden  Werten:  »erst 
otTnet  er  die  Hornhaut,  dann  bringt  er  eine  (eine  Nadel  in  die  verdunkelte  krystalllinse ,  dreht 
etwas  und  zieht  sie  dergestalt  durch  dieOelTnung  der  Hornhaut  hervor.«  Von  allem  Dem  steht 
im  Texte  des  Originals  nicht  ein  Wort.  —  »HalyAbbuso,  sagt  Sprengel  ferner  (ib.  S.  58), 
»spricht  von  der  Ausziehung  des  Staars  eben  so  umständlich  als  von  der  Niederdrückung;«  in 
dem  Compendium  von  Haly  Abbas  wird  der  sogenannten  Extraction  aber  mit  keinem  Worte 
cht. 

-2    I.  c.  3]  Archiv  für  Ophthalrtiol.  «868,  Jahrg.  XIV.  Ahth.  111.  S.  1. 

•i.  I.  p.  534.  5    Continens  1.  c.  0    ib.  ed.  Venet.  fol.  45. 
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tur  a  naribus  et  ore  quin  ex  eo  constat  quod  pertbratio  in  loco  debilo  existat.« 
Nach  der  Perforation  sollen  reizend  adstringirende  Einspritzungen  in  die  Nase 
gemacht  werden.  —  Auch  Avicexna  empfiehlt1;  derartige  Einspritzungen  oder 
das  Einlegen  eines  mit  flüssigen  oder  pulverförmigen  Collyrien  versehenen,  um 
eine  Sonde  gewickelten  Fadens,  das  so  lange  wiederholt  werden  muss,  bis  der 
Weg  in  die  Nase  frei  ist. 

Die  Operation  des  Ankyloblepharon  rath  Abilkasis2  vermittelst  eines 
etwas  stumpfen  Skalpells  auszuführen,  damit,  wenn  der  Kranke  bei  der  Opera- 
tion etwa  eine  Bewegung  macht,  das  Augenlid  nicht  verletzt  werde;  das  Ektro- 
pi  um  behandelt  er  nach  der  von  Antyllis  gelehrten  Methode  mit  Ausschneidung 
eines  lambda-förmigen  Stückes  aus  der  inneren  Flache  des  Lides.  —  Bei  Entro- 
pion  (resp.  Trichiasisl  empfiehlt  Bazes13),  nach  Anführung  der  verschiedenen 
von  den  »magistriK  in  Bimaristen  geübten  Methoden,  entweder  einen  Läncsschnitt 

TD  o  '  C 

durch  das  Lid  bis  durch  den  Tarsus  zu  machen,  an  den  Winkeln  der  Schnitt- 
wunde Faden  durchzuziehen  und  dieselben  an  der  Slirne  festzukleben ,  oder, 
nach  dem  Vorgange  der  griechischen  Aerzte  behufs  Verkürzung  des  Lides  ein 
Stück  von  der  äusseren  Flache  desselben  abzutragen.  — Abilkasis  4)  und  Avicemsa5) 
folgen  in  der  Besprechung  der  einzelnen  Behandlungs- Methoden  dieses  Leidens 
vollständig  den  griechischen  Aerzten. 

Schliesslich  sei  noch  der  verschiedenen  Vorschläge  gedacht,  welche  die  ara- 
bischen Aerzte  behufs  Heilung  des  Strabismus  durch  gymnastische  L'ebungen 
der  Augenmuskeln  gemacht  haben.  Alkindis  el  Kendy)  6;  empfiehlt  bei  ein- 
seitigem Schielen  das  Auge  in  der  Weise  mit  einem  dunkeln  Tuche  zu  bedecken, 
dass  der  Kranke  gezwungen  wird,  nach  der  der  Abweichung  des  Bulbus  ent- 
gegengesetzten Seite  zu  sehen  ,  bei  doppelseitigem  Schielen  dagegen  Uebungen 
mit  einem  dem  Kranken  vorgehaltenen  Lichte;  ähnliche  Vorschläge  liegen  denn 
auch  von  Bazes'i  und  Avicenna8]  vor. 

2.  Die  Ophthalmologie  im  Mittelalter  ausserhalb  der  arabischen 

Schulen. 

§  34.  Die  traurigste  Periode  in  der  Geschichte  der  Ophthalmologie  fällt  in 
die  zweite  Hälfte  des  Mittelalters,  in  die  Zeit,  in  welcher  die  Heilkunde  fast  voll- 
ständig den  Charakter  einer  Erfahrungswissenschafl  eingebüsst  hatte  und  die 
arabisirte  griechische  Medicin  in  den  Händen  der  abendländischen  Aerzte  der 
Spielball  spitzfindiger  scholastischer  Grübeleien  und  Deuteleien  geworden  war,  in 
welchen  die  Thätigkeit  fast  der  ganzen  ärztlichen  Gelehrtenwelt  aufging.  Es  ist  in 
der  That  eine  traurige  Aufgabe,  die  dickleibigen  Folianten,  welche  als  litterarische 
Producte  in  Form  von  medicinischen  Compendien,  Commentarien,  Glossen  u.  s.w. 


1 :  I.  c.  cap.  14,  15.  I.  p.  531.  2)  1.  c.  cap.  15.  ed.  Leclerc  p.  81. 

3    1.  c.  II.  cap.  Y.  ed.  Venet.  fol.  46. 

4)  lib.  I.  cap.  16  und  lib.  II.  cap.  11,  12.  ed.  Gh.  I.  p.  37,  143.  ed.  Lecl.  p.  23,  75.  78. 

5    l.  c.  cap.  31.  I.  p.  542. 

61  Einer  der  ältesten  und  gelehrtesten  arabischen  Aerzte,  sein  Leben  fällt  in  das  9.  Jahr- 
hundert. —  Die  oben  erwähnte  Mittheilunc  findet  sich  in  Razes  Continens  lib.  II.  cap.  III. 
e.  c.  fol.  40. 

7,  ib.  fol.  56.  8'  1.  c.  cap.  28,  29.  I.  p.  535. 
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aus  jener  Zeit  hervorgegangen  sind,  einer  kritischen  Revue  zu  unterwerfen,  um 
schliesslich  /u  dem  Resultate  einer  fast  absoluten  Sterilität  aller  jener  geistigen 
Anstrengungen,  einer  Verödung  der  Wissenschaft  zu  gelangen;  auf  keinem  Ge- 
biete der  Heilkunde  aber  tritt  dieser  trostlose  Zustand  der  Verkommenheit  mehr 
hervor,  als  auf  dem  der  Augenheilkunde.  — Keiner  der  jener  Zeit .  angehörten 
Autoren  medicinischer  Compendien  —  ich  nenne  hier  nur  als  die  hervorragendsten 
die  aus  der  Schule  von  Salerno  hervorgegangenen,  der  praktischen  Heilkunde 
zugewandten  Schriften1,  ferner  die  Arbeiten  von  Joh.  ActuamüS2),  Nicol. 
Bertuccio3  ,  Bernard.  Gordon4),  Vai.escus  de  TaRanta5  ,  Barthol.  Montagnana6  . 
Giov.  de  Concoreggio"),  Giov.  Mich.  SavonaRola  8) ,  Giov.  Matt.  Ferrario  '■'  .  GlOY. 
Arculano  1o  und  Marc.  Gatinaria  "  .  —  so  wie  keiner  der  Verfasser  chirurgischer 
Lehrbücher  —  wie  namentlich  der  salernitanischen  Chirurgen  Roger  12) ,  seines 
Conunentators  Rolaxd  und  der  »quatuor  Magistri« l8)  ,  ferner  Bruno  von  Longo- 
burgo14),  Theodoricii  von  Lucca15),  Guilielmo  de  Saliceto16),  Lam-ranciii  17)  und 
Guido  vonChauliac  1S;  —  hat  es  unterlassen,  auch  die  Augenheilkunde  mit  in  den 
Kreis  der  Betrachtungen  und  Darstellungen  zu  ziehen,  ja  wir  finden  sogar  eiuige 
monographische  Bearbeitungen  dieses  Zweiges  der  Medicin,  so  namentlich  in  der 
wahrend  des  Mittelalters  hochgeschätzten  Schrift  von  Benvemtus  Graphbus19)  und 
in  einem  kleineren  Werke  von  Guainerio20),  nirgends  aber  macht  sich  in  allen 


1)  Namentlich  in  der  Schrift  de  aegritudinum  curatione,  in  de  Renzi  Collect.  Salernit. 
Tom.  II.  p.  145  ff. 

2]  Method.  med.  lib.  II.  cap.  7,  lib.  IV.  cap.  10,   lib.  VI.    cap.   5  in  Collect.   Stephan. 
p.  «82,  237,  304. 

3)  Collector.  med.  Sect.  I.  tract.  III.  Lugd.  1509,  fol.  43. 
4;  Lilium  med.  Partie.  III.  Lugd.  1574,  p.  257. 
5    Philonium  lib.  II.  cap.  1  seq.   Lugd. 1490. 
6,  Consilia  LVII.  in  Ejusd.  Opp.  Venet.  1497,  fol.  85. 
7)  Practica  Venet.  1521,  fol.  27. 

8    Practica  tract.  VI.  cap.  II.  Venet.  1497,  fol.  75  seq. 
9)  Practica  lib.  I.  cap.  XV  ff.    Venet.  1502,  fol.  74  seq. 
10;  Practica  cap.  XVIII  ff.  Venet.  1560,  p.  63  seq. 
11;  De  curis  aegritudinum  etc.  Lugd.  1525,  fol.  14. 
12)  Chirurgia  cap.  XXII  ff.  in  Collect.  Salernit.  II.  p.  441. 
13;  lib.  IL  cap.  XXIV.  lib.  III.  cap.  II— X  in  ead.  collect,  IL  p.  646,  661. 
14;  Chirurg,  magn.  lib.  IL  cap.  I.  rubr.  1 — XII  in  Collect.  Venet.  546,  foi.  119  seq.  —  Zur 
Einleitung  in  diese  Schrift  charakterisirt  Verf.  selbst  sie  mit  folgenden  Worten:   »librum  ool- 
lectum  et  excerptum  ex  dictis  gloriosissimi  Galeni,  Avicennae,  Almansoris,  Ajbucasis  et  Haly 
Abbas  nee  non  et  aliorum  peritorum  veterum.« 

15)  Chirurgia  in  Collect.  Venet.  fol.  13  4. 

16)  Chirurg,  lib.  I.  cap.  VII— XIII  in  Collect,  Venet.  fol.  305  seq.  und  Summa  conserva- 
tionis  et  curationis  cap.  XXXI  ff.  Venet.  502,  fol.  21  seq. 

17)  Practica  sive  ars  completa  totius  Chirurg.  Doct.  III.  tracl.  111.  cap.  7  ff.  in  Collect. 
Venet.  fol.  207  seq. 

18)  Chirurgia  magna  tract.  II— IV  und  VI.  cap.  II.  Venet.  1546,  fol.  17,  38,  47,  67.  — 
Selbst  bei  diesem  bedeutendsten  Chirurgen  des  Mittelalters  findet  man  in  der  Darstellung  der 
Augenheilkunde  nichts  weiter  als  eine  sehr  ausführliche  Compilation  aus  den  Schriften  der 
griechischen  und  arabischen  Aerzte. 

19;  De  oculorum  adfectionihus.  Venet.  1497.  —  Verf.  nach  unter  dem  Namen  »Benvenutu.s 
Grassus«  bekannt,  aus  dem  Oriente  stammend,  übte  im  südlichen  Italien  die  Augenheil- 
kunde aus. 

20;  De  aegritudinibus  capitis,  oculorum  etc.   Pap.  14  97. 
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diesen  Schriften  der  igeringste  Fortschritt  in  anatomischer1),  pathologischer  oder 
therapeutisch-operativer  Beziehung  gegen  die  Vergangenheit  bemerklich,  nirgends 
offenbart  sich  in  denselben  auch  nur  eine  Spur  selbstständiger  Thätigkeit  oder 
fruchtbringender  Erfahrung  :  die  praktische  Ausübung  der  Augenheilkunde  ruhte 
eben  in  den  Händen  von  Specialisten,  welche  grösstenteils  aus  dem  Orient  nach 
dem  Abendlande  gekommen  waren,  die  gelehrte  medicinische  Welt  fand  ihre 
Aufgabe  wesentlich  darin,  die  Satzungen  der  griechischen  und  arabischen  Augen- 
ärzte conciliatorisch  zu  behandeln  und  bei  dem  Mangel  eigener  Erfahrung  gab  sie 
daher  meist  kritiklose  Compilationen,  mit  welchen  sie  weit  hinter  ihren  Vorbildern 
zurückblieb. 

Wie  es  mit  der  Chirurgie  in  jener  Zeit  bestellt  war,  ersehen  wir  aus  den  Klagen,  welche 
die  Aerzte  am  Ende  des  15.  und  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  über  den  Verfall  dieser  Wissen- 
schaft führen;  so  sagt  u.A.  Alessandro  Benedetti2),  gegen  Ende  des  15. Jahrhunderts  lebend, 
Prof.  der  Medicin  in  Padua  :  »Haec  chirurgices  medicinae  pars  a  nostra  jam  medicina  discescit 
et  ad  mercenarios,  fabros,  rusticosque  sese  transtulit;«  von  der  Ausübung  der  Augenheilkunde 
sagt  er3) :  »oculorum  morbi  innumerabiles  fere,  qui  soli  occularios  medicos  efficiunt«  und 
weiter4) :  »in  Asia  enim ,  Syria  ac  Media  praestantissimi  ocularii  medici  hac  aetate  inveniun- 
tur,  apud  alias  nationes  vel  in  Italia  perquam  paucissimi  sunt,  quoniam  litteras  non  didicere 
itaque  ea  medicinae  pars  Orientis  duntaxat  nationibus  exposita  est.  In  Graecia  quoque  desiere 
non  solum  ocularii  sed  et  chirurgi.«  —  Charakteristisch  ist  auch  eine  Aeusserung  von  de  Vigo, 
einem  der  besten  Chirurgen  gegen  Ende  des  15.  Jahrh.  ,  über  die  Ausführung  der  Katarakt- 
Operation5)  :  »isla  enim  egritudo  indiget  viro  diutius  in  ea  exercitato,  tarnen  breviter  describam 
curationem,  quam  saepenumero  vidimus  expertis  exerceri.« 

§35.  Ein  historisches  Interesse  bietet  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  diese; 
Periode  nur  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Katarakt.  —  Das  Wort  »Katarakt« 
kommt  zuerst  in  den  dem  I  I.  und  12.  Säe.  angehörigen  Schriften  der~Schule  von 
Salerno  vor  und  ist  offenbar  von  der  arabischen  Bezeichnung  dieser  Krankheit 
»Quadh  elma  ennäzil«  d.  h.  wörtlich  »das  Wasser,  welches  herabgestiegen  ist«, 
daher  »aqua  oder  gutta  in  oculo«  der  Uebersetzer)  abgeleitet,  die  andrerseits  dem 
VTiö'/vf.ia  der  Griechen  wörtlich  entspricht.  Es  geht  dies  auch  aus  der  Erklärung 
hervor,  welche  Guido  von  dem  Worte  giebt:  «Cataracta  dicitur  quia  prohibet 
visum  ut  Cataracta  molendini  (Mühle)  et  Cataracta  coeli  prohibet  solem.«  Uebrigens 
wurde  das  Wort  »gutta«  später  für  Sehstörung  im  Allgemeinen  gebraucht  und 
daraus  erklärt  sich  die  Bezeichnung  gutta  serena  für  Amblyopie,  wie  dieselbe 
zuerst  bei  Guilielmo  de  Saliceto  und  seinem  Schüler  Lanfranchi,  später  auch  bei 
Guido,  Concoreggio  u.  A.  vorkommt,  d.  h.  Sehstörung  ohne  sichtbare  Trübung 
der  Augenmedien.  — Welche  Unklarheit  und  Verschwommenheit  der  Begriffe  von 
Sehstörungen  im  Allgemeinen  unter  den  Aerzten  jener  Zeit  herrschte,  geht  u.  A. 
aus  der  Erklärung  hervor,  welche  Guilielmo1')  von  Pannus  giebt:  »Pannus  fit 
propter  descensum  humiditaUs  a  cerebro  ad  oculum   qui  est   inter  corneam  et 


1)  Einen  kurzen  Abriss  der  Anatomie  des  Auges  nach  Galen  schicken  Lanfranchi  und 
Valescus  de  Taranta  ihrer  Darstellung  der  Augenheilkunde  voraus. 

2)  Humani  corporis  anatome  üb.  V.  cap.  XXXI.  ed.  Basil.  1549,  p.  622. 

3)  Prooemium  ad  lib.  II.  de  oculorum  afl'ecübus,  e.  c.  p.  43. 

4)  ib.  cap.  IX.  e.  c.  p.  51. 

5    Chirurgia  lib.  IV.  tract.  11.  cap.  VII.    Lugd.  1525,  fol.  XCIII. 
6)  Chirurgia  lib.  I.  cap.  X.  in  Collect.-  chir.  Venet.  fol.  307. 
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uveam  tunicatn  et  telam  araneam  aut  inter  humorem  crystaUinum  et  alhugineum,« 
wonach  also  Katarakt  in  den  Begriff  »Pannus«  aufgebt. 

Bei  der  Beschreibung  der  Katarakt-Depression  empfieliit  Guido    I.  c.  fol.  71 
behufs  Verhütung  des  Wiederaufsteigens  der  deprimirten  Katarakt :    oteneat  eam 
cum  acu  qüanlum  diceret  pater  noster  ter  aut  unuin  miserere  .  wogegen  Valbs<  i  s 
diesen  Zeitraum  auf  die  Absa^ung  von  fünf  Ave  Maria  bemisst. 

Am.u.AMS,  welcher  die  Dislocirung  der  Katarakt  unter  Umständen  nach  oben 
oder  nach  einer  Seite  hin  zu  machen  empfiehlt,  räth  gleichzeitig,  die  Katarakt- 
Nadel  mit  einem  Zeichen  zu  versehen,  bis  wohin  sie  in  das  Auge  eingefühlt 
werden  darf,  damit  nicht  tiefer  gelegene  Theile  verletzt  werden.  —  Bezüglich 
der  von  Antyllis  und  Abilkasis  erwähnten  Succions -Operation  der  Katarakt  er- 
klärt Gnno :  »quod  faciendo  foramen  subtus  corneam  cum  acu  canulata  eam  su- 
gendo  extrahebant.  non  laudo,  quia  forte  cum  acu  egrederetur  albugineus  et  esset 
error  novissimus  pejor  priore.«  Uebrigens  hat  Galeazzo  de  Santa  Sofia1)  diese 
Operations -Methode  später  als  ein  von  ihm  erfundenes  Verfahren  ausgegeben, 
wobei  er  allerdings  hinzufügt:  »dico  tarnen,  quod  haec  cura  fieri  debet  per  medi- 
cum  valde  peritum  in  hac  arte  et  quam  vis  hanc  curam  hoc  modo  fieri  non  vidi, 
ipsa  tarnen  posui,  quia  mihi  possibile  esse  videtur.«  —  Es  ist  kaum  anzunehmen, 
dass  der  Verf.  bei  Abfassung  seines  Commentars  das  Continens  des  Razes  diese 
von  griechischen  und  arabischen  Aerzten  empfohlene  Methode  nicht  gekannt 
haben  sollte  und  daher  erscheint  die  Behauptung,  er  habe  dieselbe  erfunden  hie 
modus,  quem  ego  jam  dudum  imaginatus  fui  ,  in  hohem  Grade  verdächtig. 


EL  Geschichte  der  Ophthalmologie  in  der  neuen  Zeit. 

§  36.  Das  16.  Jahrhundert  bildet  einen  der  hervorragendsten  Marksteine  in 
der  culturgeschichtlichen  Entwicklung  der  europäischen  Menschheit.  In  den 
engen  Rahmen  weniger  Decennien  zusammengedrängt  treten  uns  hier  die  gross- 
artigsten Bewegungen  im  politischen,  socialen,  religiösen  und  wissenschaftlichen 
Leben  entgegen,  welche  den  endlichen  Ausgang  hundertjähriger  Kämpfe  der 
Völker  gegen  leibliche  und  geistige  Knechtung  bezeichnen:  mit  dem  Sturze  des 
Feudalsystems,  mit  der  Kräftigung  desBürgerthums,  mit  der  Befreiung  der  Geister 
aus  den  Fesseln  der  Hierarchie  bricht  die  neue  Zeit  an;  auf  allen  Gebieten  des 
Lebens  macht  sich  der  Drang  nach  Aufklärung,  nach  Erweiterung  der  Erkennt- 
niss  bemerklich;  die  freie  Forschung  verdrängt  den  Zwang  des  geisttödtenden 
Buchstaben,  das  »credo  ut  intelligam«  weicht  der  Skepsis,  an  die  Stelle  des  Dogmas 
tritt  die  Kritik. 

Auf  dem  Felde  der  medicinischen  Wissenschaften  handelte  es  sich  zunächst 


1  Er  lebte  in  der  2.  Hälfte  des  14.Jahih.  als  Prof.  der  Medicin  zuerst  in  Wien,  später  in 
Bologna.  Die  Mittheilung  tindet  sieh  in  seinen  Comnientarien  zu  Razes  de  re  medica  lib.  IX. 
Opp.    Hagon.  1333.  fol.  22. 
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um  eine  Läuterung  der  von  arabischen  und  arabistischen  Satzungen  überwucher- 
ten «riechischen  Heilkunde.  Hierzu  üenügte  zunächst  die  neu  sewounene  Be- 
kanntschaft  mit  den  Originalschriften  der  griechischen  Aerzte,  bald  aber  wandte 
sich  die  Kritik,  wenn  auch  vorläufig  in  bescheidenen  Grenzen,  gegen  eben  diese 
—  eine  Kritik,  welche  im  Gegensatze  zu  der  mittelalterlichen  Methode  dialektischer 
Grübelei  und  spitzfindiger  Speculation  ,  ihre  Waffen  in  der  nüchternen  Natur- 
beobachtung, später  auch  in  dem  Experimente  fand  und  so  allmälig  eine  Reform 
<ler  griechischen  Heilkunde  herbeiführte.  —  Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  diese 
Reformation  der  medicinischen  Wissenschaften  sich  zunächst  auf  dem  Gebiete  der 
Anatomie  vollziehen  musste ,  und  die  so  geläuterten;  anatomischen  Anschauungen 
boten  dann  die  Basis  für  eine  Begründung  der  Physiologie,  welche  an  der  Hand 
der  zu  gedeihlicher  Entwicklung  gelangenden  Naturwissenschaften  ,  und  zwar 
zuerst  der  Physik,  und  unter  dem  befruchtenden  Einflüsse  moderner  philosophi- 
scher Grundsätze  zu  einer  exacten  Erfahrungswissenschaft  heranreifte. 

Weit,  schwieriger  und  langsamer  griff  ein  gesunder  reformatorischer  Geist 
auf  den  Gebieten  der  Pathologie  und  Therapie  Platz :  hier  bewegte  sich  die  nie- 
dicinischeWelt  noch  lange  in  den  althergebrachten  Denkformen  oder  sie  versuchte 
mit  Zuhülfenahme  naturphilosophischer  Grübeleien  oder  unreifer  physikalischer 
und  chemischer  Grundsätze  neue  Anschauungsweisen  a  priori  zu  construiren  — 
hier  machte  sich  der  Mangel  der  Methode  in  der  Forschung  und  Bearbeitung  am 
längsten  fühlbar.  Klar  blickende  Köpfe  erkannten  allerdings  schon  frühzeitig, 
dass  auch  diese  Wissenschaften  einer  sicheren  materiellen  Basis  bedurften  ,  wie 
sie  nur  die  unbefangene  Beobachtung  bietet ,  aber  selbst  die  Besten  unter  ihnen 
veranschlagten  das  Mass  der  Erfahrungskennlnisse  für  Abstraction  allgemeiner 
Principien  zu  gering,  das  Streben  nach  principiellen  Erklärungen  verhinderte  die 
richtige  Erkenntniss  von  der  Mangelhaftigkeit  des  reellen  Besitzes,  es  trübte  den 
Blick  und  beeinträchtigte  die  Unbefangenheit  des  Beobachters.  Der  neuesten  Zeit 
war  es  vorbehalten,  den  Weg  der  exacten  Methode,  welche  in  der  Physik  und 
Chemie,  wie  in  der  Anatomie  und  Physiologie  so  glänzende  Resultate  ergeben 
hatte,  auch  in  der  Bearbeitung  der  Pathologie  Geltung  zu  verschaffen,  auch  ;iuf 
diesem  Gebiete  die  Gesetze  der  inductiven  Forschung  strenge  durchzuführen,  die 
Heilkunde  aus  den  Fesseln  des  Dogmas  und  der  rohen  Empirie  zu  befreien,  ihr 
einen  naturwissenschaftlichen  Charakter  zu  geben  und  einen  Platz  in  der  allge- 
meinen Naturwissenschaft  zu  sichern.  Diese  Reform  charakterisirt  den  modernen 
Standpunkt  der  Heilkunde.  Die  folgende  Darstellung  soll  zeigen ,  wie  der  hier 
kurz  angedeutete  Entwicklungsgang,  den  die  Medicin  in  der  neuen  Zeit  im  All- 
gemeinen genommen,  sich  in  der  Gestaltung  der  Ophthalmologie  innerhalb  dieser 
Periode  abspiegelt. 

1.  Die  Ophthalmologie  im  16.  und  17.  Jahrhundert. 

§  37.  An  dem  grossen  Aufschwünge,  welchen  die  Anatomie  während  des  16. 
und  17.  Säculums  im  Allgemeinen  erfahren,  hat  die  Lehre  von  der  Anatomie  des 
Auges  in  nur  massigem  Umfange  Theil  genommen.  Fast  alle  grossen  Anatomen 
jener  Zeit  haben  dem  Gegenstande  zwar  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet,  nur 
wenige  aber  haben  denselben  zum  speciellen  Objecte  ihrer  Untersuchungen  ge- 
macht;  zu  den  nennenswerthesten  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  schüren  die 
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Arbeiten  von  Gaur.  Fallopii1),  Gidl.  Casserio-),  Nicol.  Stenon  !  ,  Fr.  Rutsch 4) 
und  Will.  Bbiggs6),  denen  sich  die  interessanten  mikroscopischen  Untersuchungen 
von  Ant.  v.  Leei'wenhoek  6)  anschliessen.  Die  besten  monographischen  Dar- 
stellungen von  der  Anatomie  des  Sehorgans  hüben  Girol.  Fabrizio  (ab  Aquapen- 
dente  ",  Casserio,  Voi».  Fobtuw.  Plbmpius^)  und  Bbiggs  geliefert;  passable  Ab- 
bildungen tles  Auges  linden  sieh  in  der  anatomischen  Schrift'1)  von  Felix  Plater 
und  in  dem  oben  genannten  Werke  von  Casserio. 

Die  erste  richtige  Beschreibung  der  Conj  u  ncti  va  gaben  Giac.  Bbbengario 
(ausCarpi;  Ul  und  Nicol.  Massa  ll),  der  speciell  nachwies,  dass  diese  Haut  nicht 
mit  dem  Pericranium  der  Augenhöhle  zusammenhängt;  später  beschrieb  dann 
Ruysch  12)  die  Papillarschicht  unter  der  Conjunctiva  der  Augenlider.  —  Die 
Augenlid  -  Drüsen ,  welche,  wie  oben  gezeigt,  schon  Galen  gekannt  zu  haben 
scheint  und  die  auch  Ciiarl.  Etienne  Stephams  1:))  angedeutet  hat,  schilderte 
zuerst  Heinr.  Meibom  14)  ,  dem  zu  Ehren  sie  auch  mit  dem  jetzt  gebräuchlichen 
Namen  belegt  worden  sind.  —  Der  bisherigen  Annahme,  dass  die  Cornea  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Sklera  sei,  trat  zuerst  Fallopia  entgegen,  indem  er 
zeigte15),  dass  sich  dieselbe  nicht  nur  durch  das  ihr  eigentümliche  Gewebe, 
sondern  auch  durch  ihre  sphärische  Krümmung  von  jener  unterscheidet.  Er  wies 
ferner"'  nach,  dass  der  sogenannte  Ciliarkörper  nicht,  wie  Vesal  behauptet 
hatte  1T),  eine  Membran,  sondern  ein  die  Uvea  mit  der  Linsenkapsel  verbindendes 
Band  sei  und  schlug  für  dasselbe  daher  die  später  allgemein  gewordene  Bezeich- 
nung Ligament,  ciliare  vor.  Weitere  Mittheilungen  über  die  Anheftung  dieses 
Ligament,  ciliare  an  die  Chorioidea  und  sein  Verhalten  zu  den  Ciliarfortsätzen 
gab  Ruysch,  der  Erste,  der  das  Vorhandensein  von  G  irculär fasern  im  Iris- 
gewebe  angenommen  hatte18)  und  an  dessen  Namen  sich  bekanntlich  Unter- 
suchungen über  den  Bau  der  Chorioidea  knüpfen,  deren  Resultate  allerdings 
am  wenigsten  geeignet  erscheinen,  den  Ruhm  dieses  bedeutenden  Anatomen  zu 
begründen.  —  Die  ersten  Untersuchungen  über  das  Gefasssystem  der  Chorioidea 


1)  Observ.  anatomicae  in  Opp.  Frncft.  1584,  toi.  478  seq. 

2)  Pentaestheseion,  h.  e.  de  quinque  sensibus  liber.  Venet.  1609.  Tabu!,  anat.  ib.  1627. 
(Die  Tafeln  sind  in  Spigelii  Anatomia,  Amsterd.  1645,  aufgenommen.) 

3)  De  musculis  et  glandulis  etc.  Hafn.  1664  und  mehrere  Artikel  in  Bart  h  olin  i  Epistol. 
medicin. 

4)  Observat.  anat.-chir.  Amsterd.  1691.  Responsio  ad  epist.  anat.  probl.  XIII.  Cl.    We- 
delii  de  oculorum  tunicis.  ib.  700.  Opp.  Amsterd.  1737. 

5  oplithalmographia  ,  sive  oculi  ejusque  partium  descript.  anat.,  nee  non  nova  visionis 
theoria.  Lugd.  Bat.  1636. 

6  Opp.  Lugd.  Bat.  172-2. 

7)  De  visione,  voce  et  anditu.  Venet.  1600.  Opp.  omn.  anat.  et  physiol.   Lugd.  737.  Opp. 
omn.  Lips.  1687. 

8)  Ophthalmographia,  sive  de  oculis  fabrica  etc.  Amsterd.  1632. 

9)  De  part.  corpor.  hum.  struetura  üb.  III.  Basil.  583. 
10)  Isagogae  .  .  in  anat.  hum.  corpor.  etc.  Bonon.  ;>23. 
11j  Liber  introduet.  anatom.  Venet.  559,  p.  29. 

12)  Thesaur.  anat.  X.  n.  123,  124. 

•13)  De  dissectione  part.  corp.  hum.  Par.  545,  p.  128. 

14)  De  vasis  palpebr.  novis  epistola.  Heimst.  1666. 

!5y  Observ.  anat.  Opp.  e.  c.  p.  478.  16    ib.  p.  479. 

17)  De  corpor.  hum.  fabrica  lib.  VII.  cap.  XIV.  in  Opp.   Lugd.  Balav.  1725.  I.  p.  557. 

■18)  Thesaur.  anat.  II.  Tab.  I,  f.  5. 
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hatte  Stenson ')  angestellt,  und  dabei  den  venösen  Charakter  der  Vasa  vorticosa 
richtig  erkannt;  in  gleicher  Weise  hatte  Ilovius2)  geurtheilt,  welcher  diese  Ge- 
lasse unter  dem  Namen  der  Ductus  oculi  abducentes  beschrieb,  neben  denselben 
noch  i  einzelne  Gefässschichten  an  der  Chorioidea  unterschied  und  zuerst  den 
später  nach  ihm  benannten  Circulus  v&nosus  am  Ochsenauge  nachwies.  —  An 
diese  Untersuchungen  schloss  sich  nun  die  Arbeit  von  Ruysch3),  der  im  Gegen- 
satze zu  seinen  Vorgängern  die  Vasa  vorticosa  für  Arterien  erklärte;  dabei 
konnte  er  aber  nicht  verkennen,  dass  am  Chorioidealgewebe  noch  ein  zweites 
arterielles  System  (die  Arfl.  ciliares posticae,  die  eigentlichen  Chorioidea l-Arterien) 
besieht,  und  eben  dieses,  zusammengehalten  mit  dem  Umstände,  dass  die  Vasa 
vorticosa  oberflächlich  liegen,  veranlasste  ihn  zu  der  irrigen  Annahme,  dass  die 
Chorioidea  aus  zwei  Hauten  bestehe,  deren  innerste,  ihm  zu  Ehren,  von  seinem 
Sohne  mit  dem  Namen  der  Membrana  Ruysckiana  belegt  wurde ,  was  sich  der 
eitle  Mann  recht  wohl  gefallen  Hess.  So  ist  ein  Irrthum  inaugurirt  worden  ,  der 
später  zur  grössten  Verwirrung  und  zahlreichen,  durchaus  überflüssigen  Unter- 
suchungen darüber  führte,  was  die  Membrana  Ruyschiana  eigentlich  sei  und  wo 
man  sie  zu  suchen  habe. 

An  der  Retina  zeigte  Briggs4),  im  Gegensatze  zu  Vesal5)  und  Fallopia6), 
welche  angenommen  hatten,  dass  dieselbe  etwa  in  der  Mille  der  Chorioidea  auf- 
höre, dass  sieh  ihre  Fasern  (mit  der  Zonula)  bis  an  das  Ligamentum  ciliare  er- 
strecken und  beschrieb,  als  der  Erste,  die  Papilla  nervi  optici.  Ob,  wie  Zinx 
anzudeuten  scheint.  Briggs  die  nach  ihm  'Zinn)  benannte  Zonula  als  ein  von 
der  Retina  unterschiedenes  "Gewebe  erkannt  hat,  geht  aus  dem  Wortlaute  nicht 
mit  Sicherheit  hervor;  der  Erste,  der  das  Strahlenblällehen  überhaupt  erwähnt 
und  den  Zusammenhang  desselben  mit  derHyaloidea  erkannt  hat,  war  Colombo7), 
dem  später  Stenon8)  folgte. — Die  II  yaloidea  selbst  wurde  zuerst  von  Fallopia, 
der  sie  »Vitrei  tunicaa  nennen  will,  richtig  beschrieben '■'),  während  Colombo  an 
dem  Irrlhume  festhielt10),  dass  sie,  über  die  vordere  Fläche  der  Linse  fortgeht.  — 
Auch  von  der  sphäroiden  Gestalt  des  Kr y Stalls  hat  zuerst  Fallopia  eine  an- 
nähernd richtige  Beschreibung  gegeben  und  gleichzeitig  nachgewiesen,  dass  der- 
selbe in  seinem  ganzen  Umfange  von  einer  ihm  eigentümlichen  Membran  (Lin- 
senkapsel) eingeschlossen  ist;  speciellere  Aufschlüsse  über  die  Oberflächen- 
gestalt desKrystalls  gab  dann  Kepler11),  und  Stenon  zeigte12)  den  concentrischen 
Hau  desselben,  indem  er  dabei  von  innen  nach  aussen  an  Dichtigkeit  abnehmende 
Schichten  des  Krystalls  unterschied.  —  Eine  der  interessantesten  Erscheinungen 
auf  diesem  Gebiete  bildet  unstreitig  die  erste  Anwendung  des Mikroscopes  auf  das 
Studium  des  feineren  Baues  des  Auges  von  Leeuwenhoek  :  den  Kr y stall  be- 
schreibt er  als  aus  vielfach  gewundenen  Fasern  zusammengesetzt,  welche  in  ein- 
zelnen,  nach   bestimmten    Richtungen    hin   zerfallenden  Schichten  gelagert  und 


1  De  rausculis  et  glandulis.  Hafn.  664,  p.  106. 

2  Tract.  de  circulari  humor.  motn  in  oculis.  Lugd.  Bat.  1716. 
8)  Epist.  XIII.  de  oculoruoi  tunicis.  Amstelod.  737. 

4)  I.  c.  p.  63.  5)  1.  C.  6,1   Instil.  anal.   Opp.  e.  C.  p.  SM. 

7)  De  re  anatomica  libri  XV.  lih.  X.  Franeof.  593,  p.  402. 

8)  Myologiae  spec.  .  .    A<v.  carchariae  dissect.  capul  etc.  Amsteiod.  669,  p   105. 

9)  Observ.  anal.  Opp.  p.  4  79. 

10)  l.  c.  11)  Dioptiice.  Ang.  Vindel.  611.  12j  Myologiae  p.  104. 
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elastisch  sind,  sieh  daher  contrahinm  und  ausdehnen  können1);  ferner giebl  er 
in  der  Beschreibung  der  Retina  die  erste  Andeutung  von  der  St&bchen- 
schicht2  und  erwähnt  der  faserigen  Slruclur  und  des  epithelialen  Ueberzuges 
der  Cor  ne  ;i 

Mine  ziemlich  naturgetreue  Beschreibung  der  Augenmuskeln  gab 
Fallopia4),  indem  er  gleichzeitig  den  Irrthum  Vesal's  berichtigte,  welcher  mil 
Galen  die  Anwesenheil  des  heim  Binde  vorkommenden  Musculus  buibosus  auch 
heim  Menschen  angenommen  hatte5).  —  Eine  wesentliche  Berichtigung  und  Er- 
weiterung endlich  erfuhr  die  Lehre  von  der  Anatomie  des  T  brä  neu  apparates, 
besouders  durch  Fallopia,  Sal.  Alberti  und  Stenon.  —  Der  Erstgenannte  er- 
wähnt, nach  dem  Vorgange  von  Berengario  6) ,  der  Thränenpunkte  und  der 
Thrünenkanälcben7),  Albebti,  dessen  Darstellung  vom  Thränenapparate8)  über- 
haupt vortrefflich  ist,  fügte  den  Thränensack,  den  er  zuerst  gesehen  und  mit 
diesem  Namen  belegt  hat,  und  den  Thränen-Nasenk anal  hinzu,  und  Stenon, 
der  den  Thränenableitungs- Apparat  nochmals  einer  gründlichen  Untersuchung 
unterzogen  hat,  wies  zuerst  (am  Ochsenauge)  die  Ausfuhrungsgänge  der  Thränen- 
drüse  nach"). 

§  38.  In  eine  neue  und  glänzende  Phase  ihrer  Kniwickelung  trat  die  Ophthal- 
mologie wählend  der  in  Frage  stehenden  Periode  mit  der  Begründung  der  phy- 
sikalischen Optik  durch  Kepler  und  Scheiner,  welche  den  Nachweis  führten, 
dass  das  Auge  einen  optischen  Apparat  darstellt,  der  nach  denselben  Gesetzen, 
wie  andere  optische  Apparate,  thätig  ist  und  welche  somit  die  wesentlichen 
Grundzüge  der  Dioplrik  des  Auges  entwickelten.  —  Die  Anerkennung ,  diesen 
Gedanken  zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  gebührt  dem  Mystiker  (Jiov.  Batt. 
Porta10),  der  das  Auge  seinem  Baue  und  seiner  Function  nach  mit  der  von  ihm 
erfundenen  Camera  obscura  verglich,  aber  bei  dem  bis  dahin  festgehaltenen  lrr- 
thume  beharrte,  dass  das  Bild  des  gesehenen  Objectes  auf  dem  Kryslall  projicirt 
werde  —  eine  Behauptung,  die  um  so  auffallender  ist,  als  er  selbst  die  licht- 
brechenden Eigenschaften  der  Linsen  richtig  erkannt  hatte  und  schon  vor  ihm 
Franc  Mauroltcus11)  und  Felix  Plater  t2)  nachgewiesen  hallen,  dass  die  Wirkung 
des  kr\ slalls  sich  aus  den  Brecbungsgesetzen  des  Lichtes  durch  Glaslinsen  voll- 
kommen erklären  lasse,  dass  die  Vereinigung  der  Lichtstrahlen  zum  Bilde  nicht 
auf,  sondern  hinter  der  Linse,  wie  Plater  bemerkte,  auf  der  Retina  erfolge  und 


1)  Philosoph,  transact.  1684,  XIV.  No.  1G5,  1685,  XV.  No.168  und  1704,  XXIV    No  293, 
in  Opp,  IM.  [).  r.ii. 

8    Opp.  III.  p.  79.  3)  il).  p.  77,  ^91. 

4    Obs.  anat.  Opp.  |>.  4-2.">.  Inslit.  anat.  Opp.  p.  .'>io. 

5)  De  corp.  h u in.  fabr.  Iil>.  II.  cap.  XI.  Opp   e.  c.  I.  p.  197. 

6   Commerit.  .  .  supra  anatom.  Mundini  Bonon.  1521,  Fol.  4fi7. 

7)  Observ.  anal.  p.  512. 

B]  Diss.  de  lacrumis.  Wittebg.  581.  Abgedr.  in  Haller  diss.  anat.  IV.  p.  53. 

9)  In  Bartholini  Epist.  med.  Gont.  IV.  epist.  55.   Hafo.  1067,  p.  357  und  de  muscu- 
lis  |).  35. 

in   Magia  natural.   Anlwerp.  1  r> < > o .  und  De  refractione  optiees  parle,   libri  IX.     Napoli 
I593,  p.  73  seq. 

1 1  Photismi  de  lumine  el  umbra  etc.  Venet.  1575  in  Ejusd.  Opp.    Lugd.  1613. 

12  !»'■  partium  corp.  hunj.  struetura  etc.  Basil,  1(jo3,  |).  187. 
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dass  ,  wie  Mahrolychs  hinzufügte ,  sich  el)en  hieraus  auch  die  Wirksamkeit  von 
Sammel-  und  Zerstreuungsgläsern  bei  resp.  Weit-  oder  Kurzsichtigkeit;  so  wie  aus 
fehlerhaften  Zuständen  des  KrystaHs  Sehstörungen  ableiten  lassen. 

Hieran  nun  sejdiesson  sich  die  epochemachenden  Arbeiten  von  Kepler  zur 
physikalischen  Optik.  In  seiner  ersten  hierher  gehörigen  Schrift1)  weist  er  nach, 
dass  die  von  allen  Punkten  eines  Gegenstandes  ausgehenden  Lichtstrahlen  im 
Kryslalle  zweimal  gebrochen  werden,  so  dass  sie  sich  hinter  demselben  und  zwar 
(bei  normalem  Sehen  auf  der  Retina  zu  einem  Bilde  des  gesehenen  Gegenstandes 
vereinigen,  welches  auf  derselben  nolhwendig  umgekehrt  projicirt  werden  muss. 
Das  Aufrechtseben  der  Objecto  geht,  wie  er  hinzufügt,  aus  der  Erfahrung  hervor, 
ist  also  das  Resultat  einer  Thätigkeit  der  Seele;  die  Erscheinungen  der  Fern-  und 
Kurzsichtigkeit  erklärt  er  in  derselben  Weise,  wie  Maurolyois,  in  beiden  Fällen 
werden  die  Bilder  undeutlich,  statt  einzelner  Lichtpunkte  bilden  sich  Lichtkreise 
und  dasselbe  tritt  ein,  wenn  die  Objecte  dem  Auge  zu  nahe  oder  zu  ferne  liegen: 
ein  gesundes  Auge,  schliesst  Kepler,  muss  also  die  Fähigkeit  haben,  die  Lage  der 
Netzhaut  zur  Linse  zu  verändern  (Accommodation)  und  wenn  dies  Vermögen  dem 
Auge  fehlt,  so  bilden  sich  nicht  scharfe  Bilder,  sondern  Zerstreuungskreise,  lieber 
die  Entfernung  des  gesehenen  Objecles  vom  Auge  urlheilt  die  Seele  aus  der 
scheinbaren  Grösse  und  Lichtstärke  desselben,  wofür  ebenfalls  die  aus  der  Er- 
fahrung gewonnene  Hebung  massgebend  wird.  —  In  einer  zweiten  Schrift2) 
zeigt  Kepler,  dass  die  vordere  Fläche  des  Kryslalls  einem  Sphäroid,  die  hintere 
einem  hyperbolischen  Körper  angehört;  die  Accommodation  erfolgt,  seiner  An- 
sicht nach,  entweder  in  der  Weise,  dass  sich  die  Retina,  wie  etwa  die  Iris,  zu- 
sammenzieht und  sich  dadurch  von  der  Linse  entfernt,  oder  dass  die  Linse  durch 
die  Processus  ciliares,  welche  einem  Muskel  gleich  auf  dieselbe  wirken,  der  Re- 
tina genähert  oder  von  ihr  entfernt  wird.  Das  binoculäre  Einfachsehen  erklärt 
Kepler  aus  dem  gleichartigen  und  gleichzeitigen  Afl'ect  der  Seele,  welche  dabei 
immer  nur  einen  Eindruck  empfindet. 

Wesentliche  Aufklärung  über  die  Vorgänge  beim  binoculären  Einfachsehen 
und  Doppeltsehen  brachte  dann  Franc.  Aguilonius  3)  durch  seine  Lehre  vom  Ho- 
ropter, eine  weitere  Bestätigung  und  Ausführung  aber  erfuhr  die  Kepler'sche 
Lehre  von  der  physikalischen  Optik  vorzugsweise  durch  die  klassische  Arbeit4) 
von  Christ.  Scheiner,  der  die  Brechungscoeflicienten  der  durchsichtigen  Medien 
des  Auges  in  Vergleichung  mit  denen  von  Wasser  und  Glas  berechnet  und  die 
bis  dahin  theoretisch  erörterte  Projeclion  des  Rüdes  auf  der  Retina  durch  einen 
ingeniösen  Versuch  an  einem  der  hinteren  Wand  beraubten  Thierauge ,  später 
auch  an  einem  menschlichen  Auge  exaet  nachgewiesen  hat.  Die  Accommodation 
erklärte  er  ebenfalls  aus  einer  durch  die  Processus  ciliares  bedingten  Lageverän- 
derung der  Linse  und  gleichzeitiger  Erweiterung,  resp.  Verengerung  der  Pupille, 
die  Accommodationserscheinung  selbst  hat  er  durch  den  bekannten,  nach  ihm 
benannten  (Scheiner'schen)  Versuch  erläutert.  — Scheiner  ist  der  Erste,  der 


1  Ad  VilHIiononi  pnralipomena  etc.  r'rcf.  IGO'i.  Das  ^anze  ">.Cap.  dieser  Schrift  behan- 
delt die  physikalische  Optik,  vorauf  gehl  eine  kurze  anatomische  Darstellung  des  Auges,  we- 
seatlicb  dein  Lehrbuche  von  Felix  Platf.r  entnommen. 

1)  Dioplrice.   Aul;.  Yindol.  Kill.  :(    Opticoram  libri  VI.   Aiilwp.  1615. 

4)  Oculus  sou  fundamentum  opticum.  Oeniponti  1619. 
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auf  das  durch  Spiegelung  entstehende  Reflexbildchen  aufmerksam  gemacht  hat, 
dessen  Bildung  er  auf  die  Cornea  verlegte. 

In  mehrfachen  Beziehungen  interessante  Beitrüge  zur  physiologischen  Optik 
hat  ferner  IUm  Dbs<  ibtbs  geliefert1  .  —  Die  Kepler 'sehe  Lehre  von  der  Pro- 
jeclion  des  umgekehrten  Bildes  auf  der  Retina  erläuterte  er  durch  Untersuchungen 
an  einem  ausgeschnittenen  Thierauge,  dessen  hintere  Wand  entfernt  und  durch 
ein  feines,  durchsichtiges  Papier  ersetzt  war.  Er  lehrte,  dass  man  durch  einen 
auf  das  Auge  ausgeübten  Druck  deutliche  Bilder  sein-  nahe  gelegener  Objecte  ge- 
winnt, und  schloss  daraus,  dass  die  Accommodation  wesentlich  von  einer  durch 
die  Proc.  ciliares  bedingten  Form-  (nicht  Lage-?)  Veränderung  des ErystallS)  dem- 
nächst aber  auch  von  einer  durch  den  Druck  der  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus 
bewirkten  Verlängerung  desselben  abhängig  ist.  Eine  ähnliche  Ansicht  äusserte 
später  Molinetti ,  welcher  annahm2),  dass  die  vier  geraden  Augenmuskeln  den 
Bulbus  durch  Druck  zu  verkürzen  und  dadurch  die  Accommodation  für  entfernte 
Objecte  herzustellen  vermögen.  In  geistreicher  Weise  erklärte  Descartbs  die 
übrigens  schon  von  Kepler  und  Scheines  gekannte  Erscheinung  der  Irradiation 
theils  aus  der  durch  helles  Licht  bedingten  Verengerung  der  Pupille ,  theils  aus 
Uebertragung  des  Beizzustandes  der  von  dem  Lichte  direct  getroffenen  Retinal- 
fasern  auf  benachbarte  Elemente  der  Netzhaut.  —  Descaaxbs  ist  überhaupt  der 
Erste,  welcher  der  Frage  nach  dem  Grunde  der  Lichtempfindung  aus  der  Sinnes- 
wahrnehmung näher  getreten  ist;  die  Empfindung  von  Licht  und  Farbe,  sagt  er, 
ist  etwas  wesentlich  Subjeclives,  vermitteil  durch  einen  Reizzustand  der  Retina; 
<\i-\-  derselben  adäquate  Heiz  ist  das  Licht  (dessen  Fortpflanzung  er  auf  die  von 
ihm  entwickelte  Theorie  von  der  Wirbelbewegung  zurückführt),  a'berauch  andere 
Einflüsse,  welche  eine  Bewegung  in  den  Betinalfasern  hervorrufen,  so  u.  a.  ein 
Druck  oder  ein  Schlag  auf  das  Auge,  erregen  eine  Lichterscneinung ;  dagegen 
wird  Grösse,  Gestall,  Lage,  Entfernung  u.  s.  w.  des  gesehenen  Gegenstandes 
objeeth  angeschaut  und  zwar  aus  der  Richtung  der  Augenaehsen  beurlheill.  wie 
etwa  ein  Blinder,  der  einen  Gegenstand  mit  beiden  Armen  belastet,  aus  der  ihm 
bekannten  Lage  der  Anne  zu  einander  einen  Schluss  auf  die  Grösse  u.s.  w.  des- 
selben zieht.  —  Ueber  das  einfacheSehen  mit  beiden  Augen  äussert  sich  Des«  ibtes 
in  ähnlicher  Weise  wie  Kepler;  die  Seele  vermag  in  einem  Momente  nur  einen 
Gegenstand  deutlich  zu  empfinden. 

Zu  den  jener  Zeit  angehörigen  interessanten  Leistungen  im  Gebiete  der  phy- 
siologischen Optik  gehört  ferner  die  Entdeckung  des  blinden  Flecks  von  Eon. 
MarIOTTE3);  bekanntlich  zog  Mauioiti:  aus  dieser  Entdeckung  den  Schluss.  dass 
nicht,  wie  bis  dahin  allgemein  angenommen  war,  die  Heiina,  sondern  die  Chori- 
oidea  das  lichtempfindende  Organ  sei  und  diese  Behauptung  veranlasste  dann 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung  derselben, 
welche  manche  wichtige  Aufschlösse  über  die  physiologischen  Vorgänge  beim 
Sehen  herbeigeführt  haben,  grösstenteils  aber  ersl  dem  folgenden  Jahrhunderte 
angehären.   —  Einer  der  Ersten,  welche  der  Ansicht  von  Mariotte  entgegen- 


i    La  dioptrique.  Leyd.  ir,37,  Int .  il>.  1637;  cap.  III— V. 

±    Dissertati s  anatomicae  ei  pathol.  de  sensibus  el  eorum  organis.  Patav.  1669,  p.  147. 

3    Zuerst  mitgetheiK  in  Nouvelle  decouverte  sur  la  vue.  Rar.  ififis.  sodaon  in  Pbilos. 
traosact.  1670,  II.  No.  59  und  in  Oeuvres  compli  Leid.  1717,  p.  496. 
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traten,   war  Pecquet  [),   dein  sich  zunächst  Claude  Perrailt-)  und  Briggs3]  an- 
schlossen. 

Der  letzgenannte  vortreffliche  Beobachter,  dem  die  Geschichte  bisher  nicht  in 
verdienterweise  gerecht  geworden  ist,  erklärte  [die  Accommodation  aus  einer 
Gestaltveränderung  des  Krystalls,  bedingt  durch  das  Ligamentum  ciliare*)',  be- 
züglich des  binoculären  Einfachsehens  spricht  er,  mit  Verwerfung  der  Annahme 
von  der  Decussation  der  Nervi  optici  bh  die  Ansicht  aus,  class  dieselbe  die  Folge 
einer  Beizung  der  sieh  entsprechenden  (identischen)  Netzhautpunkte  in  beiden 
Augen  sei  und  dass  Doppelbilder  eintreten ,  sobald  die  Sehachsen  nicht  parallel 
sind,  der  einfallende  Lichtstrahl  daher  nicht  die  sich  entsprechenden  Punkte  in 
beiden  Augen  trifft^).  —  in  der  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  tritt  Briggs 
gewissennassen  als  Vorläufer  Nbwton's  auf. 

§  39.  Sehr  viel  langsamer,  als  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie, 
vollzog  sich,  wie  bemerkt,  die  Beform  der  Medicin  innerhalb  der  ersten  beiden 
Jahrhunderte  der  neuen  Zeit  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der  praktischen 
Heilkunde,  am  spätesten  auf  dem  der  Augenheilkunde  ,  welche  während  der  ge- 
nannten Zeit  zwar  als  Zweig  der  Chirurgie  behandelt  wurde,  an  den  Forlschritten 
dieser  durch  den  Aufschwung  der  Anatomie  besonders  geforderten  Wissenschaft 
aber  nur  in  geringem  Umfange,  wesentlich  nur  in  so  weit  Theil  nahm,  als  es 
sich  um  die  Ausführung  und  Vervollkommnung  einzelner  operativer  Verfahrungs- 
arten  handeile.  —  Nur  einzelne  unter  den  wissenschaftlich  befähigten  Chirurgen 
schenkten  diesem  Zweige  ihrer  Kunst  eine  specielle  Aufmerksamkeit,  die  Aus- 
übung der  Augenheilkunde  verblieb  zumeist  in  den  Händen  unwissender  Oku- 
listen, welche  als  rohe  Bouliniers  von  Ort  zu<Ort  umherzogen,  ihre  Kunst  auf 
öffentlichen  Plätzen  und  Märkten  feilboten,  und  nicht  blos  in  der  grossen  leicht- 
gläubigen Masse  ihr  Publicum  fanden,  sondern  auch  als  »Medici  ocularü«  an  den 
Höfen  der  Fürsten  einen  Platz  einnahmen. 

Mit  Bitterkeil  klagen  Bartisch")  und  Pirmann  s)  über  das  heillose  Treiben 
dieser  Slaarstecher  und  Schnittärzte  (denn  ausser  der  Augenheilkunde  übten  sie 
auch  die  Lithotomie)  in  Deutschland,  und  dass  es  anderswo  nicht  besser  war, 
geht  u.  A.  aus  den  gleichlautenden  Aeusserungen  von  Fabrizio9)  über  den  Unfug, 
den  diese  aOculariU  in  Italien  anrichteten,  und  aus  dem  Berichte  hervor,  welchen 
Forest10)  über  dieselben  aus  den  Niederlanden  mit  den  Worten  giebt :  »suntenim 
rnulti  oculistae  qui  per  urbes  vagantur  et  fraudulenter  agunt.  peeuniam  extor- 
quentes  ab  aegrotantibus  multaque  prominentes,  quae  teuere  non  valent.« 

§  40.  Unter  den  französischen  Chirurgen  des  16.  und  17.  Säe,  welche  die 
Augenheilkunde  zum  besonderen  Gegenstande  ihrer  praktischen  und  litterarischen 
Thäligkeil  gemacht  haben,   nimmt  Ambroise  Pare  .    1517  in  Laval  geboren,  Leib- 


1)  In  Journ.  des  Scav.  1668,  Sptbr.  und  Philosoph,  tr.  1683,  XIII.  p.  171. 

2)  In  Essays  de  Physique  Tom.  III   und  I'hilus.  transact.  1683,  XIII.  p.  265. 

3)  Ophthalmographia  p.  64  und  293.  4)  ib.  |>.  54. 

5)  ib.  p.  195.  6)  ib.  p.  192.  7)  In  der  unten  eilirtcn  Schritt,  Vorrede. 

8)  Chirurgischer  Lorbeerkrantz.  Halberstadt  I684.   Vorrede. 
9^  In  der  unten  citirten  Schrift  II.  p.  57. 
10)  Observat.  et  curat,  med.  lib.  XI.  obs.  33.  Sc  hol.   Lugd.  Batav.  1591,  p.  140. 
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arzt  des  Königs  und  erster  Wundarzt  am  Hotel  Dien.  1590  gestorben,  der  Refor- 
mator  der  Chirurgie,  die  eiste  Stelle  ein.  —  In  .seinem  grossen  chirurgischen 
Werke  '  izit* I »t  er  eine  ausführliche  Darstellung  der  Wunden  und  Entzündungen 
des  Auges,  wesentlich  nach  dein  Vorbilde  seiner  Vorgänger2  :  gegen  heftige  Ent- 
zündungen empfiehlt  er  als  der  Erste  die  Application  eines  Haarseiles  hn  Nacken; 
auch  beschreibt  er  an  dieser  Stelle  das  von  ihm  erfundene  nSpecutum  oculv\  d.  h. 
einen  an  einem  Stiele  befestigten  Ring,  der  zum  Auseinanderhalten  dcv  Augen- 
lider behufs  Untersuchung  diyv  Augen  und  Operationen  an  denselben  dient. — 
In  der  Darstellung  der  Hornhaut- Geschwüre  und  Trübungen  '  .  bo  wir  in  der 
sehr  ausführlichen  Beschreibung  der  an  den  Augen  vorkommenden  Operationen4) 
folgt  er  zumeist  griechischen  Muslern;  bei  Distiohiasis  empfiehlt  er\  (Gap.  ■"> 
die  in  abnormer  Reihe  stehenden  Gilien  auszuziehen  und  die  Wurzel  jeder  ein- 
zelnen derselben  mit  einem  Glüheisen  zubrennen.  Das  Staphylom6]  bedingt 
absoluten  Verlust  des  Sehvermögens;  behufs  Beseitigung  iWv  durch  dasselbe  be- 
dingten Entstellung  räth  er.  von  der  Geschwulst  vorsichtig  so  viel  abzutragen, 
als  über  die  Lider  hervorragt.  —  Bei  Hypopj  on7)  entleert  er,  nach  dem  Vor- 
sehlage von  Galen,  den  Eiter  aus  der  vorderen  Augenkammer  durch  einen  Ein- 
stich in  die  Cornea,  hart  am  Skleralrande,  wobei  er  einer  solchen  von  ihm  in 
Gegenwart  von  Guillembau  ausgeführten  Operation  gedenkt.  —  Guillbheai  er- 
wähnt diesen  Fall8]  mit  dem  bemerken,  dass  l'uti:  sieh  dabei  des  Augenspiegels 
bedient  und  dass  er  selbst  nachher  die  Operation  mehrmals  mit  glücklichem  Er- 
folge ausgeführt  habe. 

Par6  ist  der  Erste,  welcher9)  von  der  Anwendung  künstlicher  Augen 
spricht;  dieselben  wurden  von  Gold  oder  Silber  gefertigt  oder  es  wurde,  wenn 
der  Kranke  ein  solches  künstliches  Auge  nicht  tragen  wollte  oder  konnte  ,  auf 
feinem  Leder  ein  Auge  gemalt  und  das  Leder  über  eine  Pelotte  gezogen,  die  von 
einem  um  den  Kopf  gehenden ,  federnden  Draht  gehalten,  über  der  Augenhöhle 
zu  liegen  kam. 

Vollständiger  als  in  den  eigenen  Schriften  Parb's  findet  man  seine  ophthal- 
miatrischen  Grundsätze  in  der  diesen  Gegenstand  monographisch  behandelnden 
Arbeit  seines  Schülers  und  Nachfolgers  im  Ilölel  Dien  Jacq.  Guillembau  "'  .  zum 
Theilauch  in  dem  chirurgischen  Werke  von  Pierre  Franco  "i  niedergelegt.  Ebenso 
sind  die  Mittheilungen,  welche  Jacq.  Dalecuamp  über  Augenkrankheiten  in  seinem 
chirurgischen  Handbuche12)  giebt,  wesentlich  der  Schrift  von  PakC  entnommen, 
und  auch  in  den  Arbeiten  der  späteren  französischen  Chirurgen,    welche   den 


1)  Oeuvres  completes.  Par.  1575  u.  a.  Deutsch.   Frankfurt  1635. 

2)  lib.  IX.  cap.  24,  s.  345.  3)  lib.  MI.  cap.  12,  S.  437. 

S    lib.  Wl.  cap.  5seq.,  S.  526  II'.  5)  ib.  6)  lib.  XVI.  cap.  16,  S.  534. 

7)  ib.  cap.  17,  S.  534.  8)  In  dem  unten  cilirlen  Werke  i.  d.  t'ebeiselzunu  S.  196. 

9   lib.  XXII.  cap.  1,  S.  739. 

10  Tunte  des  maladies  de  l'oBil.  Par.  1585.  Deutsch.  Dresd.  1710. — G.  ist  1550  in  Orleans 
geb.,  er  war  Chirurg  am  Hötel-Dieu  in  Paris  und  starb  liier  1613. 

ii  Traite  des  hernies  etc.  Lyon  1561.  —  F.  war» -ebenfalls  ein  Schüler  von  Par£;  in  der 
Mitte  des  16. Säe.  in  der  Proyence  geb.,  lebte  er  als  Arzl  in  verschiedenen  Orten  der  Schweiz, 
auch  ;ds  Prof.  der  Anatomie  in  Lausanne. 

12  Chirurgie  francaisc  etc,  Lyon  1570  u.a.  —  1543  in  Bayeux  geb.,  besonders  durch 
seine  botanischen  Leistungen  bekannt,  lebte  D.  In  Lyon,  \\n  er  I589  starb. 
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operativeu  Theil  der  Augenheilkunde  behandelt  haben,  so  von  .los.  de  i.a 
CHARRifeRE ')  und  dorn  als  Ophthalmiatriker  und  Chirurgen  ausgezeichneten  Pierre 
Dionis2)  lässt  sich  ein  Fortschritt  gegen  Park  nicht  erkennen. 

§  M.  Von  den  augenärztlichen  Leistungen  der  italienischen  Aerzte  jener  Zeit 
verdient,  neben  den  wenig  bedeutenden  Bearbeitungen  der  Ophthalmiatrie  von 
Alessandro  Benedetto3)  und  Marc.  Aurel.  Severjno4),  die  Darstellung  der  Augen- 
operationen  in  dem  chirurgischen  Werke  von  Gerommo  Fabrizio5)  genannt  zu 
werden.  —  lieber  seine  Ansichten  von  der  Katarakt- Operation  soll  später  be- 
richtet werden  ;  bei  Besprechung  der  (sogenannten)  Thrä  n  e  n  f  i  sie  I H)  erklärt 
Fabrizio,  dass  das  Uebel  unter  Umständen  durch  Druck  beseitigt  werden  könne, 
und  empfiehlt  hierzu  einen  von  ihm  erfundenen  Apparat,  bestehend  in  einer 
Pelotle,  welche  an  einem  dem  Kopfe  angepassten  Arme  befestigt,  auf  die  Ge- 
schwulst drückt  und  vermittelst  einer  Schraube  derselben  mehr  oder  weniger  ge- 
nähert werden  kann  —  ein  Verfahren,  dem  später  auch  Pietro  Marchetti7)  das. 
Wort  gesprochen  hat.  —  Nächst  Pari-  ist  Fabrizio  der  Erste,  welcher  der  Anwen- 
dung von  künstlichen  Augen  gedenkt;  er  empfiehlt8)  die  in  den  Glashüllen  von 
Meran  gefertigten  gläsernen  Augen  als  besonders  geeignet. 

§  42.  Eine  interessante  Erscheinung  unter  den  Augenärzten  der  hier  be- 
sprochenen Periode  ist  der  Oculist,  Schnitt-  und  Wundarzt  Georg  Bartisch,  im  An- 
fange des  16.  Jahrh.  in  Königsbrück  geboren,  churfürstlich-siichsischer  llofoculist 
in  Dresden,  der  erste  Deutsche,  der  die  Augenheilkunde  monographisch  und  selbsl- 
.sländig  bearbeitet  hat").  —  Mit  dem  wissenschaftlichen  Standpunkte  ,  welchen 
Bartisch  einnimmt,  erhebt  er  sich  kaum  über  die  besseren  Wundärzte  Deutsch- 
lands in  jener  Zeit,  aber  er  überragt  sie,  so  weit  es  sich  eben  um  ophthalmiatrische 
Leistungen  handelt,  an  reicher  Erfahrung,  an  Geschick  und  an  Sicherheit  im  ope- 
rativen Verfahren;  dass  Bartisch  »die  Augenheilkunde  dem  traurigen  Zustande 
entrissen  habe,  in  den  sie  durch  unwissende  Barbiere  und  Staarslecher  gerathon 
war«,  lässt  sich  nicht  behaupten,  denn  er  bewegte  sich  mit  seinen  Voraussetzungen 
über  die  Aufgaben  der  Augenheilkunde  vollständig  in  den  althergebrachten  An- 
schauungen,  er  war  weit  entfernt  davon  zu  erkennen,  welche  Beform  derselben 


1)  Traite  des  Operations  de  la  Chirurgie.  Par.  1721.  Die  Augenoperalioneii  .sind  hier  in 
den  cap.  XXVII  ff.  e.  c.  p.  211  seq.  behandelt. 

2)  Cours  d'operations  de  Chirurgie.   Par.  1707.  Vergl.  Demonstr.  VI.  e.  c.  p.  444  seq. 

3)  De  re  medica.  Basil.  1549.  Das  II.  Buch  e.  c.  p.  43  ff.  ist  der  Darstellung  der  Augen- 
krankheiten gewidmet;  dieselbe  ist  sehr  vollständig,  aber  rein  compilatorisch. 

4)  De  recondita  abscessuum  natura  libri  VII.  Frcft.  1643.  In  üb.  IV.  cap.  14  e.  c.  p.  210 
behandelt  S.  die  Augenentzündungen  und  ihre  Ausgänge,  ganz  nach  Auffassung  der  griechi- 
schen Aerzte. 

5)  Opera  chirurgica  in  II  partes  divisa.  Päd.  1617.  Deutsch.  Nürnb.  1672.  —  Y.  ist  1.'i37 
in  Aquapendente  geb.,  war  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  in  Padua  und  starb  daselbst 
1619. 

6)  Pari.  II.  cap.  88,  in  der  deutschen  Ucbersetzung  II.  S.  68. 

7)  In  Syllogc  observ.  med.-chir.  rariorum.  obs.  22.  Päd.  1664,  p.  42.  — M.,  einer  der 
ausgezeichnetsten  Chirurgen  seiner  Zeit,  in  Padua  geb.  und  Prot,  der  Chirurgie  und  Anatomie 
daselbst,  slarb  1673. 

8)  Part.  I.  lib.  II.  cap.  26.  e.  c,  I.  S.  272. 

9)  Oip9akfAov6okt(a  oder  Augendienst  etc.  Dresd.  1583.  Sulzbacb  1686.  Mit  zahlreichen 
zum  Theil  nicht  ganz  üblen  Holzschnitten. 
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Noth  th;it  und  er  Mich  mit  seinem  Bestreben,  der  Ophthalmiatrie  eine  solidere 
Grundlage  zu  verschaffen,  ohne  jeden  Einfluss. 

l>as>  Bartisch  in  dein  Aberglauben  seiner  Zeit aufaTiefste  befangen  war  (der  ganze  18 
Theil  seiner  Scbrifl  '   bändelt  »von  den  Schäden  und  Mängeln,  so  durch  Zauberei,  Hexen,  Dn  - 
holde  und  Teufelswerke  den  Menschen  widerfahren  und  begegnen«  und  zwar  unterscheide!  er 
•hitzige  Zauberei«  und  »kalte  Zauberei«),  darf  ihm  nicht  zur  Las!  gelegt  werden,  da  er  diese 
Schwache  mil  seinen  grössten  Zeitgenossen  Iheilte. 

Uebrigens  bemächtigte  sich  auch  der  in  das  System  der  Rosenkreuzer  gebrachte  Wahn- 
sinn der  Augenheilkunde,  dessen  tollstes  Product  sich  in  der  Schrift  des  Erfurter  Arztes  Jai 
Schalling2  findet. 

Zu  diesen  krassen  Mystikern  jener  /eil  gehört  auch  der  Mailander  Alchemist  JOS.  FRANC. 
Burrhus  (Borri),  der  in  einem  an  TnuM.  Bartholin  gerichteten  Briefe8]  erklärte,  in:  Besitze 
eines  aus  Chelidonium  und  Eisenvitriol  bereiteten  Geheimmittels  zu  sein,  auf  dessen  Anwen- 
dung sich  die  verlorenen  Augenflüssigkeiten  [auch  der  KrystallJ  wiedererzeuglen  ;  Bar lin  ' 

und  Ol.  BORRICH5)  deckten  den  Schwindel  auf.    Uebrigens  scheint  Borri,  der  sich  auch  mit  der 
'Herstellung  des  Steines  der  Weisen  beschäftigt  und  damit  den  König  von  Dänemark  stark  t\\\- 
pirt  hat,  mehr  ein  Gauner  als  ein  Spagiriker  gewesen  zu  sein. 

In  der  Lehre  von  den  acuten  und  chronischen  Augenent  Zündungen  und 
Blennorrhöen6)  giebt  Bartisch  nur  das  Bekannte ;  in  den  Mittheilungen  über 
Augenfelle7),  die  er  in  innere  (Staar-  oder  Hirnfelle  und  äussere  trennt, 
herrscht  absolute  Unklarheit;  zur  Heilung  des  Entropfon8)  bedient  er  sich 
eines  von  ihm  erfundenen,  übrigens  schon  von  Leomdas  angedeuteten  vergl.  oben 
S.  282)  und  später  von  Laiay  nachgebildeten  Klemm -Apparates,  eines  aus  zwei 
durch  ein  Charnier  verbundenen  Metallplatten  bestehenden  Instrumentes,  in 
welches  eine  Falle  der  Lidhaut  eingeklemmt  und  so  allmälig  abgequetscht  wird0). 
—  Trichiasis  beseitigt  Bartiscii  l0)  entweder  durch  Aetzniiltel  oder  durch  Ab- 
tragung desCilienbodens,  indem  er  entweder  den  Hand  des  Lides  mit  3 — 4  Fäden 
durchstieht,  die  Fäden  nach  aussen  anzieht  und  den  Band  hinter  den  Fäden  mit 
einer  Scheere  abträgt,  oder,  was  er  für  zweckmässiger  hält,  indem  er  den  Augen- 
lidrand mit  einer  demselben  angepassten  ,  breiten  Zange,  deren  Blätter  durch 
eine  Schraube  festgestellt  werden,  fasst  und  ihn  dann  mit  einer  Scheere  ab- 
schneidet. —  Bei  Ank  y  loble  pha  ron  ")  durchsticht  er  die  angewachsene  Stelle 
zwischen  Augenlid  und  Bulbus  mit  einem  Faden,  zieht  denselben  nach  aussen  an 
und  trennt  die  Verwachsung  mit  einem  Messer  oder  einer  Scheere,  bei  S)  m- 
blepharon  l-i  legt  er,  nach  Trennung  der  Verwachsung  mit  einer  Scheere,  eine 
Bleiplatte,  unter  Umständen  auch  nur  etwas  Baumwolle  oder  Gharpie  zwischen 
die  Lider,  um  die  Wiederverwachsuhg  zu  verhüten.  —  Bartisch  ißt  der  Erste, 
der  die  Exstirpation  des  Bulbus  (bei  Krebs  und  Vorfall  desselben;  gemacht 


i    ed.  Sulzbacb,  p.  382. 

2)  Disj).  herm.-galen.  de  natura  oculurum  censurae  ord.  Rosatae  crucis  ul)la(a.  Germ. 
Augentrost.  Erfurt  1615. 

3}  Der  zweiten  seiner  Epistolae  duae  ad  Timm,    liartholinuni.    llafn.  1669. 

4    Ada  med.  Havn.    Vol.  1.   Obs.  132,  133.    llafn.  1672,  p.  262. 

5)  ib.  obs.  6U,  p.  151.  6;  Th.  VII.  ed.  Sulzb.  S.  15  1,  188. 

7)  Th.  VIII.  s.  -i]:;.  8)  Th.  IX.  cap.  14,  S.  298. 

9  l  eher  einen  mit  diesem  Instrumente  glücklich  behandelten  Fall  von  Entropion  be- 
richtet E  berb.  Goeckel  in  Gallicinium  med.-pract.  Append.  obs.  med.  i\ct-.  \ .  obs.  10.  Ulm 
1700,  |>.  742. 

10    Th.  X.  cap    t.  S  11)  Th.  IX.  cap,  16,  s.  305.  12)  ib.  cap.  17,  S.  306 
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hat;  zur  Ausführung  der  Operation  empfiehlt  er x)  ein  löffeiförmiges,  am  Rande 
schneidendes  Instrument,  mit  welchem  er  in  die  Augenhöhle  dringt  und,  indem 
er  es  an  der  Wand  derselben  rings  umherführt,   sämmtliche  Verbindungen  des 

O  7  TD 

Bulbus  trennt. 

§  43.  Sehr  energisch  warnt  Bartisc.h2)  vor  dem  damals  bereits  allge- 
mein gewordenen  Missbrauche  von  Brillen.  Auffallenderweise  erwähnen  die 
übrigen  Augenärzte  und  Chirurgen  jener  Zeit  dieses  optischen  Hülfsmittels  mit 
keinem  Worte,  wiewohl  Maürölycüs  und  Kepler'3)  den  Nutzen  derselben  bei 
Weil-  undFernsichligkeit  theoretisch  nachgewiesen  hatten,  wahrscheinlich  bildete 
also  auch  dieses  Mittel  ein  Speculationsobject  der  gewinnsüchtigen  Oculisten. 
—  Der  Gebrauch  optischer  Uülfsmitlel  bei  Sehschwache  reicht  bis  ins  Alterthum 
zurück.  Die,  so  viel  ich  weiss,  erste  dahin  zielende  Miltheilung  findet  sich  bei 
Pliniüs,  der  erzählt4),  dass  es  coneave  Smaragde  giebt,  welche  die  Eigenschaft 
haben,  »das  Gesicht  zu  sammeln«  [visum  cöüigere)]  dass  Kurzsichtige  sich  daher 
solcher  Steine  bedienen  und  dass  speciell  der  Kaiser  Nero,  der  kurzsichtig  war, 
die  Gladiatorenkämpfe  vermittelst  eines  solchen  Steines  angeschaut  habe.  —  Im 
.Mittelalter  wurden  für  diesen  Zweck  auch  andere  durchsichtige  Steine  [berilli] 
und  Glas  in  Gebrauch  gezogen,  die  Erfindung  des  dann  später  mit  dem  Namen 
Berilli = Brillen  bezeichneten  Instrumentes  fällt  höchst  wahrscheinlich  in  dasEnde 
des  13.  Jahrhunderts;  in  dem  Wörterbuche  der  Academia  della  crusca  heisst  es 
bei  dem  Worte  tiocchialea,  dass  Bruder  Jordan  da  Rivalto,  der  131  1  in  Pisa  ge- 
storben, in  einer  im  Jahre  1305  abgefassten  Sammlung  von  Predigten  seinen  Zu- 
hörern mittheilt,  es  sei  noch  nicht  20  Jahre  her,  dass  Augengläser  [occhiaie)  er- 
funden wären,  und  in  einem  im  Besitze  von  Redi  gewesenen  Manuscripte  »Go- 
verno  della  famiglia  di  Scandro  di  Pjpozzo«  vom  Jahre  1209  findet  sich  folgende 
Stelle:  »mi  truovo  eosi  gravoso  di  anui ,  che  non  avei  valenza  di  leggere  e  scri- 
vere  senza  vetri  appellati  okiali  truovati  novellamente  per  la  commoditä  delli 
poveri  veki  »piando  afliaboIa.no  del  vedere.«  —  Ueber  den  Erfinder  selbst  herrscht 
übrigens  Dunkel.  Wie  Volkmann  in  seinen  Nachrichten  von  Italien5)  mittheilt, 
trägt  der  Grabstein  eines  im  Jahre  1317  verstorbenen  Florentiners  Salvinus 
Arnims  folgende  Inschrift:  »Qui  giace  Salvino  degli  Armati  —  inventoro  degli 
occhiali«;  von  Andern  wird  Alessandro  della  SriNA,  Predigermönch  in  Pisa,  wo 
er  im  Jahre  1313  starb,  als  Erfinder  der  Brillen  bezeichnet,  von  einzelnen  Seiten 
allerdings  mit  dem  Bemerken,  dass  er  bei  Jemand ,  der  aus  dem  Instrumente  ein 
Geheimniss  machte,  eine  Brille  gesehen  und  nun  durch  eigenes  Nachdenken  auf 
die  Gonstruction  derselben  gekommen  sei ,  Brillen  angefertigt  und  an  viele  Leute 
vertheilt  habe.  Im  Anfange  des  14.  Jahrhunderts  scheint  der  Gebrauch  der 
Brillen  bereits  ganz  allgemein  bekannt  gewesen  zusein;  die  früheste  Nachricht 
hierüber  findet  sich  bei  Gordon,  der  im  ersten  Decennium  des  14.  Säe.  in  Mont- 
pellier als  Professor  der  Medicin  thätig  war;  bei  Empfehlung  eines  Collyriums 
gegen  Sehschwäche6  fügt  er  hinzu  :  »est  tantae  virtulis  quod  decrepitum  faceret 
legere  literas  minutas  sine  oeularibus«,  und  sein  Zeitgenosse  Guido  bemerkt7). 


l)  Th.  XI.  S.  363.  2)  Th.  III.  cap.  3,  S.  U2.  3)  Paralipomena  p.  200. 

i    llisl.  nat.  üb.  XXXVII.  cap.  XVI.  ed.  Franzio  Lips.  1791,  \.  p.  55. 
5    Th.  I.  S.  542.  6)  Liliuni  tnedicum.  Part.  III.  cap.  V.  Lugd.  157«,  p.  284. 

7>  Chirurgia  magna.  Tract.  VI.  Lugd.  1572,  p,  385. 
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bei  Empfehlung  verschiedener Collyrien  gegen  debilitas  oculorum:t  »et  si  ista  non 
valent,  ad  ocularios  > iiii  aut  beriUorum  est  recurrendum.  o 

§  54.  Neben  Bartisch  nimmt  unter  den  mit  der  operativen  Augenheilkunde 
beschäftigten  deutschen  Wundärzten  des  16.  Säe.  Wilh.  Pabriz,  nach  seinem  Ge- 
burtsorte Hilden  (bei  Colin]  unter  dem  Beinamen  Bildanus  bekannt,  Arzt  in 
Lausanne,  später  in  Bern,  wo  er  1634  starb,  eine  würdige  Stellung  ein.  —  In 
der  von  ihm  veröffentlichten  Sammlung1)  von  Beobachtungen  theilt  er  auch  eine 
Reihe  interessanter  augenärztlicher  Operationen  mit;  namentlich  erwähnenswerth 
ist  eine  von  ihm  ausgeführte  Kxstirpalion  des  (krebsigen)  Bulbus,  wobei  er  sich 
eines  in  der  Fläche  etwas  gebogeneu  j  schmalen,  geknöpften  Messers  bediente, 
das  er  nach  Ablösung  der  Gonjunctiva  in  die  Augenhöhle  ein-  und  an  der  hinteren 
Wand  fortführte2);  das  von  Bartisch  empfohlene  Instrument  verwirft  er  als  zu 
breit,  um  es  in  der  Orbila  leicht  und  sicher  fortzubewegen ,  und  citirl  zur  Be- 
stätigung seiner  Ansicht ;!)  einen  nach  der  Methode  \on  Bartisch  operirten ,  un- 
glücklich abgelaufenen  Fall.  —  Sehr  sinnreich  ist  die  von  ihm  erfundene  Opera- 
tions-Methode des  Ankyloblepharon4)  :  er  legt  um  den  verwachsenen  Theil 
der  Augenlider  einen  seidenen  Faden,  knüpft  die  Enden  desselben  zusammen 
und  hangt  in  die  so  gebildete  Schlinge  ein  kleines  Gewicht ,  durch  dessen  Zug 
die  Verwachsung  nach  einigen  Tagen  durchschnitten  wird. 

Unter  den  deutschen  Chirurgen  des  17.  Säe,  welche  sich  speciell  mit  der 
operativen  Ophthalmiatrie  beschäftigt  haben,  verdient  noch  Matth.  Gottfr.  Pur- 
mann, gegen  Ende  des  !7.Jahrh.  in  Halberstadt,  später  in  Breslau  lebend"'  ,  unter 
den  Niederländern  besonders  Cornel.  v.  Solingen,  berühmter  Chirurg  und  Ge- 
burtshelfer in  der  2.  Hälfte  des  17.  Jahrb.  im  Haag6),  und  Paul  Barbette,  Zeil- 
genosse des  Vorigen,  berühmter  Arzt  und  Wundarzt  in  Amsterdam"),  genannt  zu 
werden.  —  Nicht  ohne  Interesse  ist  ferner  das  von  Scultet  herausgegebene  Arma- 
mentarium  chirurgicum  (Ulm  653  u.  v.  a.),  in  welchem  Verfasser  auf  Tab.  Vlll 
die  gebräuchlichsten  Augeninstrumente  (10  an  der  Zahl)  und  auf  Tab.  XXI 
Abbildungen  von  einigen  an  den  Augen  gemachten  Operationen  in  Abbildung 
giebt ;   sein  Hauptgewährsmann  ist  Fabrizio  ab  Aqiapendente. 

§  45.  In  der  Lehre  von  der  Katarakt  folgten  dieAerzte  des  16.  und  17.  Jahrh. 
vollkommen  den  Satzungen  der  griechischen  Aerzte,  nur  war  der  Begriff  der 
^Katarakt«  bei  ihnen  ein  noch  verschwommenerer  geworden,  als  er  es  bei  ihren 
griechischen  Vorbildern  gewesen  war.  Sie  unterschieden,  wie  diese,  verschieden- 
artig gefärbte  (blaue,   grüne,   gelbe,   schwarze)  Suffusion,   daneben  auch  einen 


1)  Observat.  et  curat.  Chirurg,  centur.  VI.     In  Ejusd.  Opp.   Frcft.  1646. 

2)  Cent.  I.  obs.  1.  e.  c.  p.  1.  3)  Cent.  VI.  obs.  1,  p.  497. 
4    Cent.  VII.  obs.  7,  p.  502. 

5)  In  den  von  ihm  veröffentlichten  Schriften  (besonders  in  Chirurg.  Lorbeerkrantz  u.  s.w. 
Balberst.  1684.  Tb.  I.  cap.  VIII.  und  Chirurgia  curiosa  etc.  Frcft.  und  Leipz.  1716,  üb.  I. 
cap.  XXII — XXV.  S.  155  ff)  theilt  er  eine  Reibe  von  ihm  ausgeführter  Augenoperationen  mit. 

o  Kr  giebt  in  seiner  Operationslehre  Manuale  Operation  der  Chirurgie.  Amstd.  1684. 
Deutsch,  Frcft.  a|0.  1693,  Tb.  I.  cap.  \  sei),  cd.  Freit.  S.  56  IT.)  eine  Schilderung  der  verschie- 
denen Augenoperationen,  jedoch  ohne  wesentlich  neue  oder  Verbesserung  älterer  .Methoden. 

7)  Behandeil  in  dein  Chirurg,  Theile  seiner  Werke  (Opp.  med.  et  Chirurg.  Gencv.  1688. 
Part.  II.  cap.  XVII.  B.C.  I.  p.  847)  die  Lehre  von  den  Augenenlzündungen  und  Pari.  1. 
cap.  XVI.  e.  c.  1.  p.  116    die  Kalarakt-Üperalion,  worüber  oben  das  Nähere. 
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weissen  oder  Milch-Staar1),  der  sie  vorzugsweise  in  operativer  Beziehung  inter- 
essirte,  da  bei  der  Weichheit  desselben  die  Depression  sieh  schwer  oder  gar  nicht 
ausführen  liess  und  dann  nur  die  Discission  übrig  blieb.  —  Das  Operationsver- 
fahren ,  welches  Pare  bei  Katarakt  beobachtete  2)  und  das  auch  Guillemeau  aus- 
führlich beschreibt :!),  entspricht  dem  von  Celsus  beschriebenen;  stieg  die  Ka- 
tarakt wieder  auf,  so  wurde  die  Operation  wiederholt,  aber  eine  neue  Einstichs- 
öffnung gemacht,  eventuell  auch  die  Discission  geübt,  wobei  er  die  grösseren 
Stücke  niederdrückte,  die  kleineren  aber  in  der  Pupille  liegen  liess,  »da  sie  in 
der  Wärme  leicht  zertheill  und  aufgelöst  werden.«  Bei  weichen  (Milch-)  Staaren, 
welche  Pare  als  nicht  reife  Staare  ansieht,  wurde,  wie  er  erzählt,  von  manchen 
Aerzten  sogleich  die  Discission  gemacht,  womit  sich  Guillemeau  besonders  ein- 
verstanden erklärt.  —  Bezüglich  der  Succions-M ethodc  meint  Guillemeau4), 
dass  Dasjenige,  was  man  dabei  ausgesogen  hat,  wohl  der  Humor  aqueus  gewesen 
ist,  Barrette5)  nennt  dieselbe  ein  »ridiculum  inventuma.  —  In  gleicher  Weise, 
wie  Pare  und  seine  Schüler,  operirte  Bartisch6),  der  auch  von  angewachsenem 
Staat*  (offenbar  Complication  mit  hinterer  Synechie)  spricht  und  bei  der  Operation 
eines  solchen  die  abnorme  Verbindung  (zwischen  Unsenkapsel  und  Uvea)  mit  der 
Nadel  trennt.  »Seite«,  sagt  Bastisch7),  »die  Staar-Materi  an  einem  oder  mehr 
Orten  und  zwar  entweder  an  der  Seiten  und  an  dem  Häutlein  Uvea  oder  an  der 
corneae  (?)  angewachsen  sein  ,  so  müsste  man  mit  Fleiss  sehen,  wie  man  mit  der 
Spitze  der  Nadel  unter  die  Wurtzel  des  Staars,  da  er  eben  angewachsen  ist,  hin- 
unter käme;  oder  mau  müsste  sich  bemühen,  die  angewachsene  Wurtzel  mit  der 
Nadel  zu  durchstechen  und  vorsichtig  loss  zu  machen. «  Uebrigens  erklärt  Bartisch 
dies  für  eine  subtile,  und  wenn  schlecht  ausgeführt,  sehr  gefährliche  Operation. 
—  Ebenso,  wie  die  Genannten,  verfuhren  denn  auch  Thom.  Fienus8),  Barbette, 
de  la  Charriere  '■> )  und  die  meisten  andern  Chirurgen  10),  welche  sämmtlich  an  der 
Ansicht  festhielten,  dass  es  sich  bei  Katarakt  um  ein  Häutchen  oder  um  eine  ver- 
dichtete,  undurchsichtige  Feuchtigkeit  handele,  die  zwischen  Cornea  und  Uvea 
abgelagert  ist. 

Die  ersten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  hat  Fabrizio  ausge- 
sprochen11), indem  er  darauf  hinwies,  dass  dasHinderniss  nicht  zwischen  Cornea 
und  Uvea ,  sondern  hinter  der  Uvea  liegen  müsse,  da  man  die  Nadel  so  ein- 
führt, dass  sie  hinler  dieser  Haut  eindringt;  wie  weit  entfernt  er  aber  noch  davon 
war,  das  Richtige  zu  ahnen,  geht  daraus  hervor,  dass  er  den  Rath  giebt,  den 
Einstich  dicht  an  der  Cornea,  nur  wenige  Linien  von  derselben  entfernt  zu 
machen,  weil  man  sonst  Gefahr  liefe,  die  Linse  zu  durchstechen.   Den  Einstich  in 


1)  lieber  die  Etymologie  des  Wortes  »Staar«  vergl.  die  interessante 
ker,  Band  V.  Abtli.  I.  S.  202  d.  II.,  der  ich  nichts  hinzuzufügen  habe. 
i)  lib.  XVI.  cap.  19—22.  e.  c.  p.  535  ff.  3)  Abth.  VI.  cap.  3.  e.  c. 

4)  1.  c.  p.  231.  5)  1.  c.  p.   120. 


6)  Part.  V.  e.-c.  p.  90.  7)  p.  99. 

8)  De  praeeipuis  artis  chir.  contraversiis  libri  XII.  Tract.  11.   Frcl'l.  1649,  p.  25. 

9)  1.  c.  cap.  XXIX.  p.  219. 

10)  Sqlin  geh  (I.  c.  p.  56)  erzählt,  er  habe  einen  Oculisten  die  Operation  Dach  der  von 
Ahulkasim  angegebenen  Methode  mit  vorheriger  Eröffnung  der  Sklera  vergl.  oben  S.  290)  ver- 
mittelst einer  zweischneidigen  Nadel  ausführen  gesehen. 

1  I)  Part.  II.  cap.  18.  e.  c.  II.  p.  52. 
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die  Cornea  m  machen  fürchtet  or,  weil  alsdann  das  Kammerwasser  abfliessen 
und  das  Auge  verloren  gehen  könne  —  eine  Besorgniss,  deren  <t  sich  wohl  hätte 
entschlagen  können,  da  bereits  VolchbrCoyter  '  geztigt  hatte,  dass  ein  Ausfliessen 
des  Humor  aqueus  durchaus  nicht  verderblich  Für  das  Auge  sei  und  dass  sich  die 
Flüssigkeit  nach  einigerZeit  wieder  ergänzte.  —  In  dem  Operationsverfahren  folgte 
dun  Übrigens  Purmann,  der  den  Einstich  ebenfalls  zwei  MesserrUoken  weit  ent- 
fernt vom  Gornealrande ,  also  dein  Verfahren  der  späteren  griechischen  Aerzte 
[vergl.  olien  S.  279    gemäss,  machte. 

Die  Geschichte  der  Katarakt  lehrt  die  Macht  eines  lief  eingewurzelten  Vor- 
urtheils.  Trotzdem  die  Kenntniss  von-  dein  anatomischen  Baue  des  Auges, 
speciell  von  der  Lage  der  Uvea  und  des  Krystalls  den  Aerzten  des  16.  Jährhunderts 
wohl  bekannt  geworden,  trotzdem  der  Irrthum,  dass  der Kry stall  dieProjections- 
llüehe  für  das  Lichtbild  abgebe,  durch  die  Physiker  beseitigt  und  die  Bedeutung 
desselben  als  lichtbrechendes  Medium  nachgewiesen,  trotzdem  endlich  Fabrizio 
der  Wahrheit  so  nahe  gekommen  war,  erhielt  sich  der  Glaube  an  die  membranöse 
Natur  der  Katarakt  bis  in  die  Mitte  des  17.  Säculums,  als  ziemlich  gleichzeitig, 
und  offenbar  unabhängig  von  einander,  den  Irrthuin  aufdeckten  und  den  Sit/,  der 
Katarakt  in  dem  Kry  stall  lehrten:  die  Pariser  Wundärzte  Renn  Lasnibr2  und 
Franc  Qi  uutt :;  ,  Beide  in  dein  Jahre  1650  oder  1654,  und  I'et.  Borel  '),  der  in 
seiner  zuerst  im  Jahre  1653  veröffentlichten  Schrift5)  erklärte:  »Nota  cataraetas 
non  esse  pellicülam  quae  non  removetur,  sed  crystallinum  (minorem  obscur.ilum. 
quem  a  loco  depellit  acus  ruptis  ejus  nervulis  suspensoriis.«  Einige  Jahre  spater 
erklärte  dann  Wbrnbb  Rolfink.6),  dass  er,  schon  bevor  er  durch  eine  Mittheilung 
von  Schbllhahmrb  Kunde  von  Quarre's  Entdeckung  bekommen,  sich  in  zwei 
Fällen  durch  Autopsie  von  der  in  Frage  stehenden  Thatsache  überzeugt  habe.  — 
Wie  langsam  übrigens  die  Wahrheit  sich  Bahn  brach  ,  geht  u.  A.  aus  der  Defini- 
tion hervor,  welche  noch  de  la  Charkiere  in  seiner  1690  erschienenen  Schrift 
(p.  226)  von  Katarakt  gab:  ola  calaracte  ne  commence  a  se  former  que  par  une 
petite  pellicule  qui  se  detache  du  crystallih  et  qui  Hotte  dans  l'humeur  aqueuse;« 
erst  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  gewann  unter  dem  Einflüsse  der  grossen 
französischen  Augenärzte  die  richtige  Ansicht  allgemeine  Geltung  und  bahnte 
Da  viel  den  Weg  für  die  von  ihm  erfundene  Operations- Methode  der  Kalarakl- 
Extraction.  In  dem  Folgenden  soll  gezeigt  werden,  worauf  die  Annahme  sich 
stützt,  dass  diese  Operation  schon  im  17.  Jahrhundert  und  vor  dem  Auftreten 
Daviel's  geübt  worden  ist. 

2.    Die  Ophthalmologie  im  18.  Jahrhundert. 

§  40.     Mit  dem    18.  Saculum  bricht  für  die  Ophthalmologie  eine  neue  Aera 
an.     Die  Fortschritte',   welche  die  Anatomen  und  Physiker  des  16.  und  17.  Jahr- 


1)  Part.  corp.  Iium    tabulae.  Norbg.  1573,  p.  71. 

t    Nach  den  Mittheilungen  von  Gassendi  in  Physice Sect. III.  Opp.  Lugd.  1660,  p.  371. 

3)  Bei  Mariotte  (Nouvelle  decouverte  touebant  la  vue.  Par.  1668   erwähnt. 

4)  Anfang  des  XVII.  See.  in  Castres  ^el». ,  Leibarzt  des  Königs,  starb  I6S9. 

5    Histor.  el  observ.  med.-physic.  cent.  IV.  Par.  1656     Die  citirte  Stelle  findet  sich  in 
einer  Note  zu  einem  von  ihm  beschriebenen  Katarakt-Falle  in  Cent.  IM.  obs.  61.  e   c.  p.  279. 
6)  Dissert.  anatomicae,  .len.  1656.  I.  p.  1  y 7 . 
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hunderts  in  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Sehorgans  herbeigeführt  hatten, 
und  welche  in  diesem  Jahrhunderte  eine  zumTheil  sehr  bedeutende  Erweiterung 
erfuhren,  kamen  erst  jetzt  den  Ophthalmialrikern  zu  Gute  und  sie  fanden  in  den 
selben  ein  um  so  empfänglicheres  Publikum,  als  sieh  zahlreiche  hervorragende, 
auf  der  Höhe  ihrer  Wissenschaft  stehende  Aerzte  und  Chirurgen  diesem  Gebiete 
der  Medicin  mit  einer  besonderen  Vorliebe  zuwendeten.  Die  Ueberzeugung,  dass 
die  Augenheilkunde  als  ein  Zweig  der  allgemeinen  Heilkunde  aufzufassen  und  zu 
behandeln  sei,  gewann  immer  mehr  Geltung  und  es  nahm  dieselbe  dann  auch 
wieder  den  wissenschaftlichen  Charakter  an ,  welchen  sie  in  den  früheren  Jahr- 
hunderlen fast  ganz  eingebüsst  hatte. 

Unter  den  die  Anatomie  des  Auges  im  Allgemeinen  behandelnden  Arbeiten 
des  18.  Siiculums  nehmen  die  Leistungen  von  Bernh.  Sigfr.  Albinus1),  Alb. 
v.  Hailer2),  vor  Allem  von  Jon.  Gottfr.  Zinn:!),  demnächst  von  William  Porter- 
field4),  Jac.  Winslow5)  und  Sam.  Tiiom.  Sömmering0)  die  erste  Stelle  ein;  neben 
diesen  verdienen  die  Schriften  einiger  französischer  Augenärzte,  namentlich  von 
Charl.  St.  Yves7)  und  Jean  Janin8)  genannt  zu  werden.  Diese  allgemeinen 
Arbeiten  haben  in  Verbindung  mit  zahlreichen  specielleren  Untersuchungen  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  Sehorgans  die  Kenntniss  auf  diesem  Gebiete  so 
weil  gefördert,  dass  dem  folgenden  Jahrhunderte  für  die  naturgemässe Darstellung 
der  gröberen  (makroscopischen)  Anatomie  des  Auges  nicht  mehr  viel  zu  thun 
übrig  blieb. 

Eine  der  ersten  hierher  gehörigen  bedeutenderen  Leistungen  sind  die  Unter- 
suchungen,  welche  Franc.  Pourfour  du  Petit  !))  über  die  Durchmesser  einzelner 
Theile  und  Höhlen  des  Auges  und  über  die  Lage  der  Theile  derselben  zu  ein- 
ander an  gefrorenen  Augen  angestellt  hat,    denen  sich  dann  später  gleichartige 


1)  Ausser  einigen  kleineren  ,  später  zu  erwähnenden  Beiträgen  zur  Anatomie  des  Auges 
verdient  hier  die  unter  Albin's  Leitung  angefertigte  Arbeit  von  Joh.  Pet.  Lobk,  Diss.  de  oculo 
humano.  Lugd.  Batav.  1742  (abgedr.  in  Hailer,  Diss.  anat.  VII.  Part.  II.  p.  67)  genannt  zu 
werden. 

2)  Ico'num  anatomic.  fasciculus  VII.  Gott.  1754  (enthält  eine  ausgezeichnete  Darstellung 
des  Gefässsystems  im  Auge)  und  Element,  physiol.  eorp.  hum.  lib.  XVI.  sect.  II.  Toni.  V. 
p.  345  ff. 

3)  Descriptio  oculi  humani  iconibus  illust rata.  Gotting.  1755.  Eine  klassische  Arbeil 
die  für  alle  Zeiten  ihren  Werlh  behalten  wird.  Die  zweite  ,  von  H.  A.  Wrisbbrg  besorgte  Auf- 
lage (ib.  1780)  ist  nur  durch  einige  Tafeln  und  einen  nicht  bedeutenden  Anhang  vermehrt. 

4)  Tre-ritise  on  the  eye,  the  manner  and  phenomene  of  vision.  II  Voll.  Edinb.  1759. 

5)  Exposition  anal,  de  la  slrucf.  du  corps  humain.  Latine.  Frcft.  1753.  Traet.  de  capite 
§  202se<|.  Tom.  IV.   Part,  II.  p.  117  ff. 

6)  Abbildungen  des  menschlichen  Auges.   8  Tafeln.   Frkft.  a|M.  1801. 

7)  Nouv.  traite  des  malad,  des  yeux  etc.  Par.  722.  Giebl  eine  Darstellung  der  Anatomie 
des  Auges  wesentlich  nach  den  damals  noch  nicbl  veröffentlichten  Arbeiten  von  Wisslhw. 

Sj  Mein,  et  observ.  analom  ,  physiol.  et  physiques  sur  ['oeil  et  sur  les  malad ies  qui 
affectent  cet  organe  etc.  Lyon  1772.  —  Der  anatomische  Theil  ist  wesentlich  nach  Zinn  be- 
arbeitet. 

9)  Mein,  de  l'Acad.  1723  p.  54,  1725  p.  18,  1726  p.  375,  1728  p.  408,  1730  p.  5  und  Lettre 
dans  lecpielle  il  demontre  que  le  cry  stall  in  est  fort  pres  ä  luvee  etc.  Par.  1729  (abgedr.  in 
Haller,  Diss   Chirurg.  V.  p.  570'. 
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Arbeiten  von  Jac.  Jurin1),  Clifton  Wihtriwcham3  und  Tbom.  Yoimk8)  an- 
scbliessen.  —  Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  Über  die  Unterschiede  in 
dein  physikalischen  Verhalten  der  Cornea  und  Sklera  sind  von  Winslow4 
Petit5),  Zinn').  Bosch.  Dav.  Mauchard7),  Pierre  DrÜiours8)  u.  A.  angestellt  wor 
den,  ohne  diiss  jedoch  eine  Einigung  darüber  herbeigeführt  wurde  ol>  es  sich 
um  verschiedenartige  Gewebe  (wie  dir  beiden  Letztgenannten  annehmen]  oder 
um  blosse  Modificationen  eines  Gewebes  handele  \\  ie  dir  ersten  drei  Beobachter 
behaupteten  ;  Petit9  war  der  Erste,  dernachwies,  dass  die  Cornea  durchaus 
gefasslos  ist;  er,  so  wie  IIknr.  Pemberton10)  und  Pükterfielo11)  haben  Unter- 
suchungen über  den  Krümmungs- Durchmesser 'der  Cornea  angestellt,  ebenso 
auch  Maucbard  ,  der  auch  Messungen  Über  die  Dicke  derselben  gemacht  hat.  — 
Unter  dem  Namen  »/mite  < artilagineuse  de  la  corneea  beschrieb  Desmours12  die 
bald  nach  ihm,  bald  nach  Jean  Descemet13]  genannte  innere  Basalmembran  der 
Cornea;  bekannt  isl  der  lebhafte  Priorität^ -Streit ,  welcher  sich  zwischen  diesen 
beiden  Forschern  über  die  Entdeckung  des  genannten  Gewebes  entwickelt  hat14) 
und  der,  wie  es  scheint,  schliesslich  zu  Gunsten  Descbmet's  endete15).  -  l>ie 
Lamina  cribrosa  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  hat  zuerst 
Haller16),  nach  ihm  Zinn17)  und  Ai.bimjs1s)  beschrieben,  indem  die  beiden  Erst- 
genannten sie  als  eine  dem  Nerven  eigenthümljehe  Membran  ansahen,  Albin  sie 
als  Theil  der  Sklera  erklärt.  Auch  hat  Zinn  den  später  nach  ihm  benannten 
Cirtul.  arteriös,  n.  optici  in  der  Sklera  zuerst  beschrieben. 


1)  Essay  on  distinet  and  indislinct  vision  in  Rob.  Smith,  Compleat  System  of  opticks. 
Deutscli,  Altcnb.  755,  p.  483  ff. 

2)  Experimental  inquiry  on  some  parts  of  the  animal  strueture.  Lond.  740. 

3)  On  the  mechaüism  of  the  eye.  Philos.  Transact.  «801 ;  Vol.  XCI.  P.  I.  p.  23. 

4)  1.  c.  §  212,  p.  122.  5)  Mem.  de  l'Acad.  1727,  p.  848. 

6)  1.  c.  p.  4,  19.     Er  ist  der  Erste,  welcher  genauere  Untersuchungen  über  die  Textur- 
verhaltnisse der  Sklera  und  Cornea  iniüheilt. 

7)  Diss.   sist.   corneae  oculi  lunieac  examen.    Tubing.  1743    (abgedr.  in   Haller,  Diss 
anat.  IV.  p.  105;. 

s    llisl.  de  l'Acad.  1741,  p..G4.  9)  Mein,  de  l'Acad.  1727,  p.  74. 

10)  De  fabrica  oculi  etc.  Lond.  1719  (abgedr.  in  Haller,  Diss.  anat.  VII.  p.  179). 

11)  I.  c.  I.  p.  1GS. 

12)  Lettre  ä  M.  Petit.   Par.  1767   und  Mem.  de  l'Acad.  1768,   p.  177. 

13)  Seine  Mittheilungen  linden  sich  in  der  Dissertation  »An  sola  lens  crystallina  cataraetae 
sedes?  Par.  1758. 

14)  Die  Polemik  zwischen  Heiden  wurde  im  Journ.  de  Med.  1769,  Vol.  30,  p.  333,  Vol.  31, 
p.  444,  1770  Vol.  33,  p.  44,  447  und  1771  Vol.  85,  p.  288  geführt,  wobei  DESCEMET  das  letzte 
Wort  behielt. 

15j  Ob,  wie  behauptet  wird,  Duddel  (in  Treat.  of  the  diseases  of  the  horny  coat  in  the 
eye.  Lond.  729,  p.  102  diese  Membran  bereits  andeutet ,  ist  aus  der  Stelle  seihst  kaum  er- 
sichtlich; später  bat  Sawrev  (Account  of  a  newU  discovered  membrane  in  the  human  eye, 
Lond.  1807),  ohne  die  Arbeiten  seiner  Vorgänger  zu  kennen,  dieselbe  noch  einmal  als  von  ihm 
entdeckt  beschrieben. 

16)  Comment.  in  Boerhaavii  Praelcct.  Gott.  1743,  IV.  p.  168,  leon.  Fase.  VII.  p.  42, 
Eiern,  physiol.  V.  p.  363. 

17)  l.  c.  106. 

18)  In  der  unter  seiner  Leitung  bearbeiteten  Dissertation  von  Lobe  (vergl.  oben);  ebenso 
urlheill  Job.  II  e  i  u  r.  Möller,  Observat.  circa  tanicam  retinam  et  nerv.  opt.  Hai.  17  49  (abge- 
druckt in  Ha  II  er,  Diss.  anat.  VII.  Part.  IL  p.  187). 
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Wesentliche  Aufklärung  wurde  durch  die  Arbeiten  von  Halle«  und  Zinn 
über  den  Cborioideal-Tractus  gegeben;  sie  unterschieden  die  äussere 
pigmentirte  Zellgewebsschicht,  welche  (später  als  Lamina  fusca  bekannt)  die 
Ghorioidea  mit  der  inneren  Fläche  der  Sklera  verbindet  und  welche  sie  als  Fort- 
setzung <\or  Pia  (resp.  des  von  der  Pia  kommenden  Ueberzuges  des  Sehnerven) 
ansahen1),  sodann  die  eigentliche  Gelassschicht  (die  später  sogenannte  Tiiniru 
uasculosa),  welche  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  von  einem  Loche  durch- 
bohrt ist  und  denselben  mit  freiem  Rande  umgiebt2),  und  endlich  die  Pigment- 
schicht; übrigens  erklärten  sich  beide  für  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
Chorioidea  mit  den  Ciliarforlsälzen  und  der  Uvea.  Meisterhaft  ist  die  Darstellung, 
welche  sie  von  dem  Gefässsystein  des  Ghorioideal-Tractus  geben  :i).  —  Genauere, 
auf  inikroseopische  Beobachtungen  gestützte  Untersuchungen  über  das  Chorioi- 
deal-  und  U  veal-Pigment  sind  zuerst  von  Carlo  Mondwi  4)  angestellt  und 
später  von  seinem  Sohne  Francesco  Mondini 5)  weiter  geführt  worden;  Franc 
Buäzi6)  und  Friede,  Blimenrach7)  wiesen  den  Mangel  dieses  Pigmentes  in  der 
Leukäthopie  nach. 

§  47.  Einen  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  lebhafter  Dis- 
cussionen  bildete  die  Frage  nach  dem  anatomischen  und  physiologischen  Verhalten 
des  Ci  liarkürpe  rs  und  der  Uvea.  —  Heister  behauptete,  dass  der  Ciliarkörper 
musculöse  Fasern  enthalte,  und  in  gleicherweise  artheilten  Morgagni  8) ,  Janin 
u.  A. ,  welche  darauf  hin  die  Accommodation  aus  gewissen,  durch  den  Ciliar- 
körper bedingten  Lage-  oder  Formveränderungen  des  Krystalls  erklärten  (das 
Nähere  hierüber  vergl.  unten),  während  sich  Haller9)  und  Zinn10)  von  Muskel- 
elementen  in  dem  Gewebe  desselben  nicht  überzeugen  konnten,  und  der  Erst- 
genannte die  Ansicht  aussprach11),  dass  der  Ciliarkörper  nur  dazu  diene ,  den 
Krystall  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  —  Noch  grössere  Differenzen  herrschten  unter 
den  Beobachtern  über  den  Charakter  der  Uveal- Fasern  und  den  Grund  der  Ver- 
engerung und  Erweiterung  der  Pupille.  Am  weitesten  gingen  Diejenigen,  welche, 
wie  Heister,  Winslow12),  Albinus,  Mauchard13),  Porterfield  u),  Dlverney  15)  und 
Andere  annahmen,  dass  in  der  Uvea  ein  doppeltes  System  von  (radiär  und  ring- 
förmig verlaufenden)  Muskelfasern  vorkomme,  welche  —  antagonistisch  wirkend 


1)  Eine  Beschreibung  dieser  Gewebsschiclit  giebt  Balth.  Adam  Stikk  (De  tunica  quadam 
oculi  novissiinc  deteeta.  Hai.  1759),  der  sie  wegen  ihres  zottigen  Aussehens  und  drüscnülm- 
licher  Körperchen,  welche  er  in  ihr  entdeckt  zu  halten  glaubte,  mit  dem  Namen  »Membrana 
villoso-glandulosa«  belegt  hat. 

2)  Zinb,  I.  c.  p.  33,  Hai  ler,  Elemenla  V.  p.  3G3. 

3)  Zinn,  Observ.  anat.  de  vasis  subtilioribus  oculi  etc.  Gott.  1753  undDescript.  oc.  hum. 
p.  213  IT.,  Ha  II  er,  Iconcs  Fase.  VII.  und  Elementa  V.  p.  429  ff.  —  Sehr  gut  sind  auch  die 
hierhergehörigen  Arbeiten  von  Lobk  (o.  c.)  und  Jon.  Gottl.  Wai.it.r  Fpist.  anat.  de  venia 
oculi  etc.  Berol.  1778).     iB 

4)  In  Comment.   Bonon.  1791,  VII.  p.  29. 

5)  In  Oposc.  scientif.  di  Bologna  1818,  II,  p.  15. 

6    Opusc.  scelti  sulle  arti  e  sulle  scienze  di  Milano  1784,  VII.  p.  84. 

7)  Comment.  Soc.  Gott.  1786,  VII.  p.  29.  8)  Epislol.  XVII.  §  Iß,  Will.  §  19. 

9)  Fase.  VII.  p.  49,  Eiern.  Tom.  V.  p.  382. 

10)  De  ligamentis  ciliaribus.   Progr.  Gott.  1753.   Descriptio  oculi  p,  70. 

11)  I.  c.  p.  381.  12)  l.  C.  §  220,  p.  125. 

13)  Diss.  de  mydriasi  pupillae.   Tubing.  1745.  14)  l.  c.  I.  p.  153.  II.  p.  93. 

15)  Oeuvres  anatomiques.   Par.   1761,  p.  146. 
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—  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  bewirkten;  Wbimbecbt  '  giebl 
das  Vorkommen  jener  beiden  Systeme  von  Fasern  zu,  leugnet  aber,  dass  dieselben 
musculär  .sind;  Andere  stellten  ein  System  von  Ringfasern  in  der  Uvea  ganz  in 
Abrede,  so  namentlich  Mery2),  de  la  Hire'),  der  Übrigens  radiär  verlaufende 
Muskelfasern  annimmt,  ferner  Morgagni4),  Haller6),  Zinn'  .  Fontana7),  und 
sprachen  sich  Überhaupt,  wie  auch  Dehours8  ,  gegen  das  Vorkommen  von  Muskel- 
fasern in  derUvea  aus,  indem  sie  die  Formveränderung  derselben  aus  einer  mehr 
oder  weniger  starken  Füllung  der  Uveal-Gefässe,  aus  einer  Art  Erectien,  erklärten 
und  diese  aus  dem  stärkeren  oder  schwächeren  Lichtreize  direct  oder  indirect 

resp.  als  Reflexerscheinung  und  von  Reizung  der  Retina  abhängig  '■'   ableiteten. 

—  Historisch  erwähnenswerth  ist  hier  noch  die  Entdeckung  des  am  Minieren 
Ende  des  big*  ciliare  vorkommenden  Kanales  von  Fontana10),,  den  er  nach 
seinen  am  Ochsenauge  angestellten  Beobachtungen  beschreibt,  und  die  erste  AI  iL— 
theilung  über  die  Pupillan— Membran  von  Wacbendorf11),  welche  übrigens 
Albinos  schon  lauge  vor  der  Veröffentlichung  dieser  Entdeckung  im  Jahre  I737) 
gesehen  zu  haben  behauptet  hat12). 

Die  Kennlniss  von  der  Anatomie  der  Retina  hat  während  des  IN  Jahrh. 
keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht;  in  das  Ende  desselben  fiilli  die  Ent- 
deckung der  Macula  lutea  durch  Buzzi  1:!)  und  Sömmebing  "  ;  die  erste  Abbil- 
dung dieses  Fleckes  hat  Rkil  ,5J  gegeben. 

§  18.  Ueber  die  Structur  des  Krystalls  liegen  eine  Reihe  interessanter 
Arbeilen  von  de  la  Hire  "' ..  Jacq.  Louis  Hoin17),  Pet.  Camper18)  und  bin. ''')  vor; 
sämmtliche  Beobachter  stimmen  über  die  Zusammensetzung  des  Krystalls  aus 
einzelnen,  in  Segmenten  gruppirten  Fasern,  welche  Hoin  besonders  bestimmt  an 
einer  kataraklüsen  Linse  zu  verfolgen  vermochte ,  überein;  Camper  wies  mich, 
dass  die  Fasern  der  einzelnen  Segmente  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  resp. 


1)  Comment.  Petroppl.  1751,  XIII.  p.  349.  2)  Mem.  de  l'Acad.  «704,  p.  261. 

3;  ib.  «709,  |>.  95.  4)   Epistplar.  XVII.  No.  9. 

5)  Elements  Tum.  V.  p.  371. 

6)  Descriptio  oculi  p.  89.  7]  Dei  moti  dell'  iride.  Lucc.  4965. 

S)  Mein,  de  Mathem.  et  de  Phys.  präsentes  a  l'Acad.  1755,  II.  p.  r>sG. 
9)  So  namentlich  Fomtan'a  (1.  c.)  und  Geo.  Friedr.  Hildebrandi  (Progr.  de  motu  iridis. 
Brunsv.  1786j,  wogegen  sich  jedoch  Bli  \m  nbach  (I.  c.)  erklärte. 

10)  tn  seiner  Schritt  über  das  Viperngift.  Deutsch.  Berlin  1 7s7 ,  II.  s.  ti. 

11)  in  Commerc.  litter.  Noric.  1740,  hebd.  p.  is. 
Mi)  Annotation,  anat.  lib.  I.  p.  33,  III.  p.  92, 

13]  Oposcul.  scelli  di  Milano  7*2,  V.  p.  1. 

14  De  foramine  centrali,  limbo  luteocincto,  retinae  humanae  in  Comment.  Soc.  (iotl. 
Xlll.  1799,  p.  1 .  Die  Entdeckung  datipt  ;uis  dem  Jahre  1791  und  ist  unabhängig  von  der  früheren 
\  eröffenllichung  des  Gegenstandes  von  Bi  r/\  gemacht.  * 

15  \iviu\  für  Physiol.  1797,  II.  468.  -  Ueber  das  Sömmering' sehe  Foramen  centrale 
spricht  sich  R.  mit  Reserve  aus,  Enw.  Hohe  erklärte  [Philosoph,  transact.  1 798,  Vol.  88.  p.  332), 
sich  von  der  Existenz  desselben  mit  Sicherheil  überzeug!  zu  haben,  ebenso  Phil.  Friedr. 
Mm  mm  i  is  in  Journ.  der  Erfind.  1790,  iv.  Nu.  15,  |>.  3),  der  an  dem  gelben  Flecke  auch  eine 
Falte  beschreibt. 

16]  M>  in   de  l'Acad.  1706.  17)  Mercure  de  France  1759,  August. 

is  in-s.  de  quibusdam  oculi  partibus.  Lugd.  Bat.  1746  (abgedr.  in  Halter,  Diss,  anat. 
IV.  p.  261 

19)  Diss.  de  lentis  crystall.  Btructura  fibrosa,  resp.  S.  •:.  Sattig.  Hai.  1749. 
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die  dos  einen  Segmentes  sich  am  Runde  desselben  umbiegen  und  in  die  ent- 
sprechenden Fasern  des  andern  Segmentes  Übergehen ,  Reu.  endlich  zeigte,  dass 
bei  einer  Behandlung  des  Kry Stalls  mit  verdünnter  Salpetersäure  der  strahlen- 
förmige Verlauf  der  Fasern  deutlich  hervortritt,  dass  die  Linse  dabei  in  einzelne 
Lamellen  zerfällt,  welche  Zwiebelschalen  ähnlich  concentrisch  über  einander  ge- 
lagert, aber  nicht  durch  das  ganze  Organ  fortlaufend,  sondern  durch  viele  Ein- 
schnitte von  einander  getrennt  sind  und  dass  sich  diese  Trennung  namentlich 
deutlich  an  den  Polen  nachweisen  lässt.  Uebrigens  erklärte  er  die  Linsenfasern, 
in  Uebereinslimmung  mit  Leeiwenhoek  und  Thom.  Young  ')  für  musculös.  — 
Morgagni2)  fand  in  den  meisten,  wenn  auch  nicht  allen  von  ihm  untersuchten 
Füllen  zwischen  der  Linsenkapsel  und  dem  Krystall  eine  kleine  Quantität  Feuch- 
tigkeit (die  später  nach  ihm  benannt  worden  ist),  welche  er  als  das  Ernährungs- 
material des  Kry  Stalls  anzusehen  geneigt  ist3)  ;  gleichzeitig  wies  er  nach4),  dass 
die  Linsenkapsel  den  Krystall  von  allen  Seilen  umgiebt  und  dass  sie  eine  ihm 
eigentümliche  Membran  darstellt. 

Demours5)  benutzte  die  von  Petit  erfundene  Untersuchungsmethode  au  ge- 
frorenen Augen,  um  die  Structur  des  Glaskörpers  zu  bestimmen.  Erwies 
muh,  dass  derselbe  aus  einer  Zahl  kleiner,  durch  eine  feine  Membran  von  ein- 
ander getrennter  Eisstückchen  zusammengesetzt  war,  welche  von  der  Peripherie 
gegen  die  tellerförmige  Grube  zu  immer  kleiner  wurden,  hier  etwa  den  Umfang 
eines  Stecknadelkuopfes  hatten  und  um  den  Mittelpunkt  der  hinteren  Fläche  der 
Linse  strahlig  gelagert  erschienen,  und  dieselben  Resultate  erhielt  Zinn,  der  eine 
muschelförmige  Lagerung  der  Theilchen  fand,  so  dass  sich  von  der  hinteren 
Fläche  der  Linse  Schichten  abblättern  Hessen,  welche  den  Zwiebelhäuten  ähnlich 
concentrisch  angeordnet  waren.  —  Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  das 
Verhallen  der  Hyaloidea  zum  Ciliarkörper  und  zur  Linsenkapsel  entdeckte  Petita 
einen  durch  das  Auseinanderweichen  der  Blätter  der  Hyaloidea  (resp.  der  Hya- 
loidea und  der  Zonula)  rings  um  den  Kapselrand  verlaufenden,  mit  einer  Flüssig- 
keil gefüllten  Kanal,  den  er  wegen  der  denCilienfalten  entsprechenden  höckerigen 
Oberlläche  »Canal  godronne«  nannte;  Camper")  und  Zinns)  bestätigten  diese 
Entdeckung  und  der  Erstgenannte  belegte  denselben  seinem  Entdecker  zu  Ehren 
mit  dem  Namen  des  Canalis  Petiti.  —  Auch  die\vielfach  venlilirte  Frage  über  die 
vordere  Endigung  der  Hyaloidea  und  ihr  Verhalten  zur  Linsenkapsel  wurde 
noch  in  dieser  Periode  endgültig  entschieden.  — Colomro,  welcher  nächst  Fallopia 
die  Hyaloidea  gut  besehrieben  hatte,  behauptete,  dass  sich  dieselbe  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Krystalls  verbreite,  resp.  die  vordere  Kapselwand  bilde;  Petit") 
und  Morgagni10]  waren  die  Ersten  .  welche  "diesen  Indium  so  weit  berichtigten, 
dass  sie  den  Nachweis  einer  dem  Krystall  eigentümlichen  Kapsel  führten  und 
nachwiesen,  dass  ein  Blatt  der  Hyaloidea  sich  an  die  vordere  Kapselwand  an- 


1)  Philosoph,  transact.  1793.  Vol.  83,  p.  172. 

2)  Advers.  anal.  VI.  No.  71  u.  90  und  Kpislol.  XVIII.  No.  32. 

3)  Diese  Ansicht  wird  von  Petit  (Mem.  de  t'Acad.  1730,  p.  445   getheilt. 

4  Kpislol.  XVII.  No.  25.  5)  Mein,  de  l'Arad.  1741.  6)  Hist.  p.  60. 

7)  I.  c.  p.  2S3. 

8)  De  ligaraent.  ciliaribus  p.  17  und  Descriptio  p.  123. 

(J  Mein,  de  l'Acad.  1726,  p.  80.  10)  Advers.  anat.  VI.  No.  70. 
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hefte,  zu  demselben  Resultate  gelangten  auch  Santohuci  *)  und  Campb«3  .  welcher 
dieses  Blätlchen  der  Hyaloidea  mi!  dem  \ ; 1 1 1 1 « •  n  der  »Goronü  tiliiiris"  belegte;  die 
erste  vollkommen  richtige  Beschreibung  der  betreffenden  anatomischen  VerhHlt- 
uisse  hat  dann  schliesslich  Ziw  ;   gegeben,  dessen  Namen  jenes   München  jetzt 

als  /  mi  ii  I  ii  /.in  n  ii  trägt. 

Unter  den   die  Anatomie   des   Thriinenappa  rates    und    der  Augen 
I i der  behandelnden,  nenrieriswerlhen  Arbeiten  nimmt  neben  denen  von  In 
\iii\i\1.  Morgagni5),  Petit6),   Wi'nslow7).   Ferrbin8)   und  Monro9    die  Schrift 
von  .l(ui.  Christ.  Rosenmüller ™)  die  erste  Stelle  ein.  —  Erwähnenswerlh  dürfte 
hier  noch  die  Thalsache  sein ,  dass  bereits  Haller11)  einen  Theil   der  Thränen- 
Qüssigkeit  aus  den  Gefiissen  der  Cohjüncliva  abgeleitet  bat. 

§  49.  Ein  nicht  geringes  Hinderniss  für  den  Fortschritt  in  der  Kenntniss  von 
der  Anatomie  des  Sehorgans  boten  den  Forschern  des  IS.  Jahrhunderts  die  ihnen 
zu  Gebote  stehenden,  für  jede  feinere  Untersuchung  unzureichenden  Beobach- 
tungsmiltel,  allerdings  neben  einer  mangelhaften  Untersuchungsmelhode  ;  dennoch 
war  es  ihnen  gelungen,  der  physiologischen  Forschung  eine  wesentlich  erweiterte 
Basis  zu  schallen,  nicht  weniger  wichtige  Elemente  aber  erwuchsen  dem  Studium 
der  physiologischen  Optik  aus  der  von  Newton  entwickelten  Theorie  von  dein 
Lichte  und  den  Farben  und  aus  der  in  der  Mitte  des  Jahrhunderts  bearbeiteten 
Lehre  von  der  Nervenreizbarkeit  durch  Haller,  welche  es  überhaupt  zuerst  er- 
möglichte, rationelle  Anschauungen  über  das  Zustandekommen  von  Licht-  und 
Farbenwahrnehmungen  zu  gewinnen;  und  so  sehen  wir  denn  in  der  zweiten 
Hälfte  dieses  Jahnhunderts  eine  Reihe  wichtiger  Fragen  aus  der  physiologischen 
Optik,  die  bisher  ganz  unerörtert  geblieben  oder  nur  aprioristisch  beantwortet 
worden  waren,  zum  Gegenstände  exaeter  Forschungen  gemacht,  zum  Theil  in 
Angriff  genommen,  zum  Theil  einer  vollständigen  Lösung  entgegengeführt.  — 
Unter  den  Forschern  des  18.  Säe,  welche  die  physiologische  Optik  am  meisten 
gefördert  haben,  nehmen,  neben  Newton.  Porterfield,  Jac.  Jirin,  Thom.  YotmG 
und  Alb.  v.  Haller  die  erste  Stelle  ein. 

Für  tue  Dioptrik  des  Auges  lieferten  zunächst  die  in  jener  Periode 
zuerst  angestellten   Untersuchungen  über  die  Brechungseoeflieienten  der  dun  h- 


1)  Observat.  anatom.  Venel.  1724,  Cap.  IV.  §  34. 

2)  I.  c.  p.  282.  3)  Descript.  p.  12,1.  4)  Qeuvr.  anat.  I.  p.  ist. 

5)  Advers.  I.  No.  33,  CS.  M.  ist  der  Eiste,  der  die  Meibom'schen  Drüsen  zu  denGlandui. 
tebaceae  zählt. 

r.]  Mein,  fle  l'Acad:  1734.  7)  §  267,  p.  1  15, 

8)  Nun  ergo  fislul.  laerym.  cauter,  actuale.  Par.  1738  abgedruckt  in  Um  II  er.  Dis?. 
chir.  IV). 

9)  Observations  anal,  and  physiol.  Edinh.  I7.">s,  p.  77.  —  Er  zählt  die  Thröneridrüsen  zu 
den  Glandulae  congregatae  and  hat  zuerst  die  nach  ihm  benannte  untere  Drüse,  so  wie  die 
Ausführangsgänge  genauer  beschrieben. 

10)  Part,  extern;  oculi  liuui;ini,  ioprtrais  organor.    lacryraal.  desefipMo  anat.  iconibus 
illustr.    Lips.  17'J7. 

H)  Comment.  in  Boerhaavii,  Pmeieei.  i\.  p.  96,  Elem>  Physiol.  Wi   Seet.  1.  §  14 
V.  p.  324. 
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sichtigen  Medien  desselben  von  Franc.  Hawksbee1),  Aug.  Friedr.  Walther2), 
Henr.  Pemberton 3),  Geo.  Adams4)  und  Youkg  5)  werthvolle  Beiträge.  —  Einen 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  Speculationen  und  lebhafter  Dis- 
cussion  gab  die  Frage  nach  den  Accomm  odati  ons  Vorgängen  ab.  Von  ein- 
zelnen Forschern  wurde  eine  Accommodation,  im  Sinne  einer  Lage-  oder  Forra- 
veränderung  der  brechenden  Medien,  ganz  geleugnet,  so  namentlich  von  de  La 
Hiri:'1),  welcher  annahm,  dass  es  nur  ei  neu  Abstand  des  deutlichen  Sehens  gäbe 
und  dass  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille  die  deutliche  Perception 
der  in  geringer  Entfernung  diesseits  oder  jenseits  jenes  Punktes  gelegenen  Ob- 
jecte  ermögliche,  und  fast  in  gleicher  Weise  haben  Gharl.  le  Boi7),  Jon.  Friedr. 
Grimm  s)  und  Haller9)  geurtheilt.  —  Der  Ansicht  von  Molinetti,  dass  die  durch 
den  Druck  der  Augenmuskeln  veränderte  Form  (resp.  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung) des  Bulbus  eine  Einstellung  des  Auges  für  verschiedene  Sehweiten  be- 
dinge ,  schlössen  sich  Job.  Ghrist.  Sturm10),  der  (1.  c.  p.  172)  allerdings  auch 
eine  Verschiebung  der  Linse  durch  die  Processus  ciliares  behufs  Erklärung  der 
Accommodation  zu  Hülfe  nimmt,  ferner  Ant.  le  Moini:11),  Wai.ther  (1.  c.  §  1), 
Boerhaave  12),  Heinr.  Wilh.  Olbers  13)  u.  A.  an.  —Eine  neue  Theorie  entwickelte 
Albinds14),  derzufolge  die  Accommodation  durch  Veränderung  der  Hornhaut- 
krümmung zu  Stande  komme,  eine  Ansicht,  welche  auch  Home  und  Bamsden15) 
und  Klügel  1li)  aeeeptirten ,  wobei  der  Letztgenannte  bemerkt ,  dass  eine  Gestalt- 
veräuderung  des  Krystalls  dabei  nicht  ausgeschlossen  ist.  —  Porterfield  l7)  und 
Joh.  Zachar.  Platner  ,8)  traten  der  Ansicht  Kepler's  von  der  durch  Lageverände- 
rung des  Krystalls  bedingten  Accommodation  bei,  während  Pemberton  (I.  c),  im 
Einverständnisse  mit  Descartes  und  gestützt  auf  den  Nachweis  von  der  faserigen, 
resp.  musculösen  Natur  des  Krystalls,  annimmt,  dass  durch  eine  Zusamrnen- 
ziehung  und  Erschlaffung  der  Fasern  Gestaltsveränderungen  des  Krystalls  erfolgen, 
von  welchen  die  Accommodation  abhängig  ist,  und  in  ähnlicher  Weise  urtheilten 
Jurin1'1),  der  diese  Formveränderung  aus  einem  Zuge  des  Lig.  ciliare  auf  den 
Krystall  erklärt,  gleichzeitig  aber  auch  eine  stärkere  Wölbung  der  Hornhaut  zur 
Erklärung  der  Accommodalions Vorgänge  zugiebt,  ferner  Reil2ü),   der  sich  im  All— 


1)  Philosoph,  transact.  1710,  Vol.  27,  p.  204. 

2]  Diss.  de  lente  crystallina  oc.  huni.    Lips.   1712.   (Abgedr.   in  Haller,  Diss.  anat.  IV 
[>.  141.) 

3)  De  fabrica  oculi  quae  ad  diversas  rerum  distantius  se  aecommodat.    Lond.  1719.    (Ab- 
gedruckt ib.  VII.  p.  179.) 

4)  Essai  on  Vision.  Deutsch.  Golh.  794.  5)  Philos.  transact.  1801.   Vol.  91,  p.  23. 
6)  Journ.  des  Scav.  Ann.  1685,  p.  398. 

1)  Mein,  de  l'Acad.  1755,  p.  594  und  Melanies  du  physique  elc.   Par.  1776,  p.  213. 

8)  Diss.  de  visu,    Colt,  758. 

9)  Eiern.  I'hys.  XVI.  Sect.  IV.  §  27.  Tom.  V.  p.  516. 

10j  Sensus  visus  ex  camerae  obscurae  tenebris  illuslr.  Altorf.  1C99. 

11)  Ergo  obliqui  oculor.  musculi  retinam  a  cryslallo  removent.  Par.  1743. 

12)  Praelect.  acad.  III.  p.  121. 

13)  Diss.  de  oculi  mulationibus  internis.   Gott.  1780,  p.  13. 

14)  Lobe,  Diss.  p.  119. 

15)  Philos.  transact.  1795.    Vol.  S5,  p.  1  und  1796.    Vol.  86,  p.  2. 

16)  Reil,  Archiv  für  Physiol.    1797,   II.  p.  51.  17    I.  c.  I.  p.  447. 

18)  De  motu  ligamenli  ciliaris  in  oculo  Progr.  Lips.  173s,  p.  5.  19;  I.  c.  p.  4ü7. 

20)  Diss.  de  oculi  mulationibus  internis,  resp.  B.  C.  Krüger.   Hai.  1797. 
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gemeinen  der  Ansicht  von  .Iikin  anscbliesst,  Gampeb1)  u.  A.,  vor  Allen  aber 
Thoh.  Young2),  der  zuerst  den  Beweis  für  die  Richtigkeil  der  Annahme,  dass 
die  Acoommodationsvorgänge  von  Formveränderungen  der  Linse  abhängig  sind, 
aus  höchsl  geistreichen,  an  dem  eigenen  Auge  angestellten  Versuchen  lieferte,  die 
allerdings  eben  so  wenig,  wie  zahlreiche  andere  seiner  glänzenden  Leistungen, 
von  seinen  Zeitgenossen  und  unmittelbaren  Nachfolgern  verstanden  wurden, 
daher  in  Vergessenheit  geriethen  und  erst  durch  Helmholtz  dieser  wieder  enl- 
zogen  werden  ninsslen. 

An  diese  Untersuchungen  über  die  Accommodation  knüpfte  sich  zur  Be- 
stimmung der  Sehweite  die  Gonstruction  der  Optometer  von  Portbrtielb  3)  und 
Young  '  . 

Unter  den  ent optischen  Erscheinungen  bildeten  die  sogen.  »Mouches 
voloyntes«  den  Gegenstand  besonderer  Untersuchungen ;  Willis6)  halte  dieselben 
aus  Erkrankung  einzelner  Fasern  des  Sehnerven.  Dechalez6)  dagegen  aus  kleinen 
Körperchen  abgeleitet,  welche  im  Glaskörper  in  der  Nähe  der  Netzhaut  schwim- 
mend auf  diese  Schalten  werfen  ;  i>e  la  Hire  7)  vereinigle  beide  Ansichten,  indem 
er  annahm ,  dass  die  im  Sehfelde  vorkommenden  feststehenden  Flecken  von 
Fehlern  (Blutaustretungen)  in  der  Retina ,  die  beweglichen  von  kleinen  im  Glas- 
körper vor  der  Heiina  schwimmenden  Körperchen  herrühren,  während  Morgagni8) 
behauptete,  dass  solche  das  Gesichtsfeld  trübende  Körperchen  in  allen  Augen- 
medien vorkommen  können. — Eine  der  interessantesten  damaligen  Entdeckungen 
in  der  Dioplrik  des  Auges  ist  endlich  das  von  Mkky")  an  Thieren  und  zwar  an 
einer  unter  Wasser  untergetauchten  Katze)  nachgewiesene  Augen  leuchten  und 
sichtbare  Hervortreten  der  Netzhaulgcfässe,  welches  de  la  Hihe  10)  alsbald  richtig 
aus  der  in  Folge  des  Experimentes  veränderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  ableitete. 

§  50.  Die  entscheidendsten  Momente  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  phy- 
siologischen Optik  während  des  18.  Säe.  bilden,  wie  bemerkt,  die  von  Newton 
entwickelte  Lehre  vom  Lichte  und  den  Farben  und  die  Begründung  der  Nerven- 
physiologie durch  Hallers  —  Nrwton  führte  zuerst  den  von  Desc.artes  ausge- 
sprochenen Gedanken,  dass  Lichtempfindung  etwas  Subjectives,  resp.  der  zum 
Bewusstsein  gekommene  Reizungszustand  der  Netzhaut  sei,  weiter  aus,  indem 
er.  allerdings  im  Gegensatze  zu  Descartes  ,  der  in  seiner  Lehre  von  der  funda- 
mentalen Wirbelbewegung  die  ersten  Andeutungen  der  später  zu  allgemeiner 
Geltung  gelangten  Undulationstheorie  des  Lichtes  gegeben  und  das  Licht  als  den 
adäquaten  Beiz  für  die  Netzhaut  bezeichnet  halle,  auf  die  von  ihm  entwickelte 
Emanationstbeorie  gestützt,  annahm,  dass  die  von  den  Körpern  ausgebenden  und 
die  Beiina  treffenden  Lichtstrahlen  diese  in  eine  ihrer  eigenen  Bewegung  ähnliehe 
Erschütterung  versetzen,  welche  als  Lichtempfindung  zum  Bewusstsein  kommt. 
Haller  "i  aeeeptirte  die  New  ton 'sehe  Emanationstheorie,  indem  er  das  Licht 


1  I.  c.  p.  304.  2)  1.  c.  p.  53. 

3)  Edinb.  med.  Vers,  und  Bern.  A.  d.  Engl.  IV.  p.  160  und  Trcnlisc  1.  p.  423. 

4)  I.  C;  p.  34.  5]  Cerebri  anatome  cap.  \\l.  Amstelod.  1688,  p.  75. 
ii  M ins  mathematicus.  Lugd.  1690.  III.  p.  402. 

7  Leidens  de  la  vue  p.  :i 58.  8)  Advers.  anat.  VI.  No.  75. 

'.i,  Urin,  de  l'Acad.   1704,  p.  264.  10    ib.  1709,  p.  119. 

ii  Element,  physiol.  lib.  XVI.  sect.  lll.  §2.  Tom.  V.  p.  443. 
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als  etwas  Körperliches  ansieht,  dem  eine  ungemein  grosse  Festigkeit  zukommt ; 
die  Lichtstrahlen  werden  in  Form  eines  Bildes  des  Objcctes,  von  welchem  sie 
ausgehen,  auf  die  Retina  projicirt '),  welche  eine  mit  einem  sehr  hohen  Grade  von 
Sensibilität  ausgestattete  Fortsetzung  des  Sehnervenmarkes  darstellt2).  Auf  diese 
Weise  also  bildet  das  Auge,  wie  jedes  Sinnesorgan,  eine  Vermittelung  zwischen 
dem  wahrgenommenen  Objecte  und  dem  Sinnesnerven,  der  wiederum  weiter  die 
Verbindung  mit  dem  Gehirne  vermittelt3),  allein  nicht  in  der  bisher  angenom- 
menen Weise,  dass  die  durch  die  äusseren  Objecte  hervorgerufenen  Bewegungen 
des  Sinnesorganes  als  solche  auf  die  Nerven  übergehend  und  in  das  Gehirn  drin- 
gend, hier  ihnen  ähnliche  Bewegungen  anregen  ,  welche  wir  mit  dem  Bewusst- 
sein  auffassen,  dass  wir  also  nicht  den  äusseren  Gegenstand  selbst  anschauen 4), 
sondern  in  der  Art,  dass  durch  den  Sinneseindruck  eine  Erregung  im  Sinnes- 
nerven, resp.  im  Nerv,  opticus,  eine  Lichtempfindung  hervorgerufen  wird,  welche 
sich  durch  denselben  dem  Gehirne  mittheilt  und  so  in  der  Seele  die  Empfindung 
und  Vorstellung  des  wahrgenommenen  Gegenstandes,  resp.  eines  Lichtbildes  ent- 
steht5). Je  nach  der  Verschiedenarligkeit  der  Objecte  werden  die  Erregungen 
der  Sinnesnerven  und  die  Empfindungen  und  Vorstellungen  verschiedene  sein, 
und,  indem  uns  die  Erfahrung  lehrt,  aus  den  Vorstellungen  Urlheile  über  die 
Natur  des  wahrgenommenen  Objectes  zu  bilden,  vermögen  wir  über  die  Identität 
oder  Verschiedenartigkeit  der  Objecte  zu  urtheilen.  —  Mit  dieser  Lehre  hat 
Haller  die  physiologische  Optik,  sowie  die  Physiologie  der  Sinnesorgane  über- 
haupt begründet. 

Schon  vor  der  Veröffentlichung  der  IIa  Her 'sehen  Arbeiten  über  die  Sensi- 
bilität der  Retina  war  die  Ansicht  von  Mariotte,  dass  die  Chorioidea  das  licht- 
empfindende Organ  sei,  vollkommen  widerlegt  worden'''),  eine  weitere  Begrün- 
dung der  Ilaller'schen  Lehre  gab  Porterfield7),  der  die  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  in  die  in  der  Axe  des  Auges  gelegenen  Retinal -Elemente  verlegte  und 
den  blinden  Fleck  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Sehnerven  an  der 
Eintrittsstelle  in  den  Bulbus,  resp.  aus  der  engen  Umschnürung  desselben  von 
der  faserigen  Scheide  und  zu  grossen  Dichtigkeit  erklärte,  nachdem  zuvor  de  la 
Hire  die  Erscheinung  aus  Mangel  der  Chorioidea  an  der  betreffenden  Stelle8)  und 
Haller  aus  Verdrängung  des  Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle  durch  dieLamina 
cribfosa  abgeleitet  hatte9). 


t)  ib.  sect.  IV.  §  3,  p.  469. 

2)  ib.  sect.  II.  §  15,  p.  388,  wo  es  heisst:  »sensu  retina  eminet,  quae  sit  pulpa  continua 
nervi  optici.« 

3)  ib.  üb.  XVII.  sect.  V.  §  2,  p.  529.  4)  ib.  §  3,  p.  53  1 .  5)  ib.  §  4,  p.  534. 

6)  Als  nennenswerthe  Anhänger  der  Mariotte' sehen  Theorie  sind  Mery  und  le  Cat 
(Traite  des  sens  p.  176)  zu  nennen;  bei  dem  Letztgenannten  ging,  wie  auch  Zinn  nachge- 
wiesen hat,  der  Irrlhum  daraus  hervor,  dass  er  die  Chorioidea  als  Fortsetzung  der  den  Seh- 
nerven begleitenden  Pia  ansah. 

7)  Treatise  II.  p.  222. 

s  DE  la  HiRE  hatte  richtig  erkannt,  dass  die  Chorioidea  als  Blendung  für  die  Netzhaut 
diene  ,  und  schloss  daher,  dass  an  jener  Stelle  ,  wo  die  Blendung  fehle,  die  Retina  durch  das 
Licht  zu  sehr  gereizt  und  daher  unempfindlich  werde. 

9)  Elem.  physiol.  lib.  XVI.  sect.  IV.  §  5.  Tom.  V.  p.  474  ;  «nnm  in  eo  toeo  si\e  ingressu 
nervi  optici  nulla  retina  est,  sed  alba  est  inemhraua  cellulosa  et  porosa ,  CUJUS  ad  Visum  ini- 
donea  natura  nihil  retinae  polest  derogare.«  In  derselben  Weise  hatte  er  sich  schon  früher  in 
Commcnt.  in  Boerh.  Praelect.  Tom.  IV.  p.  467  ausgesprochen, 
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Eine  wesentliche  Bestätigung  und  Erweiterung  erfuhr  die  Haller'sche 
Lehre  von  der  Lichtempfindung  als  Ausdruck  eines  Erregungszustandes  des  Seh- 
nerven durch  den  Nachweis,  dass  nicht  nur  die  durch  Lichtstrahlen  erzeugte 
Reizung  der  Retina,  sondern,  worauf  bereits  Descautbs  aufmerksam  gemacht 
halte,  überhaupt  jeder  auf  dieselbe  wirkende  Heiz  den  gleichen  Effect  der  l.ichi- 
emplindung  habe,  so  namentlich,  wie  Eicbel1]  und  Voong  nachwiesen,  Druck 
auf  den  Bulbus,  oder,  wie  li:  Roi-:,  Christ.  Heins.  Pfaff  ;  ,  IIimrolm1  und 
Joh.  Wilh.  Hii'tkr  '  gezeigt  hatten ,  die  elektrische  Reizung  des  Sehorgans. — 
Zu  den  glänzendsten  Leistungen  des  18.  Sac.  im  Gebiete  der  physiologischen 
Optik  gehört  die  auf  die  Newton'sche  Farbenlehre  gestützte  Theorie  SoüWg's 
von  dem  Farbensinne6),  derzufolge  die  Empfindung  der  drei  Grundfarben 
Roth,  Grttn,  Violei  von  der  Reizung  dreier  verschiedener  Arten  vonRetinatfasern 
abhangig  ist,  so  dass  je  nach  der  Grösse  der  Wellenlänge  homogener  Lichtstrahlen 
die  eine  oder  andere  dieser  drei  Gruppen  am  stärksten  erregt  wird.  —  Den  ersten 
Versuch,  die  Nachbilder  und  den  Contra  st  theoretisch  zu  deuten,  hat 
JqaiN7)  gemacht;  er  erklärte  die  Nachbilder  aus  einer  Forldauer  der  Retina- 
Reizunc,  und  den  Conlrast  aus  der  Annahme  .  dass  bei  Nachlass  einer  lebhaften 
Empfindung  der  derselben  entgegengesetzte  Zustand  hervorgerufen  werde.  Später 
veröffentlichte  Büffon8]  seine  interessanten  Beobachtungen  über  Nachbilder,  auf 
welche  gestutzt  Scherffer9)  die  Theorie  entwickelte,  dass  die  Nachbilder  durch 
die  in  Folge  der  Ermüdung  der  Netzhaut  herabgesetzte  Empfindlichkeit  derselben 
erzeugt  werden. 

Ueber  die  Verarbeitung  der  Sinneswahrnehmungen  zu  bestimmten  Vorstel- 
lungen der  Objecte  hatte  Hallkr  ,  wie  gezeigt .  bereits  werlhvolle  Aufschlüsse 
gegeben,  ohne  sich  übrigens  darüber  klar  zu  werden,  ob  es  sich  dabei  um 
ein  subjeelives,  oder,  wie  üescartes  angenommen  hatte,  um  ein  objeetives 
Anschauen  (Erkennen)  handele,  und  auch  von  späteren  Forschern  des  18.  Jahrh. 
ist  die  Lösung  der  hierher  gehörigen  Fragen  nicht  wesentlich  weiter  gefördert 
worden.  Am  ausführlichsten  hat  diesen  Gegenstand  der  physiologischen  Optik 
Portbrfield  behandelt ;  das  Aufrechtsehen  der  Objecte  erklärt  er  aus  einer  na- 
türlichen Anlage10],  bezüglich  der  Beurtheilung  der  Entfernung  eines  Gegen- 
standes vom  Auge  aeeeptirt  er  die  von  de  la  Hire  gegebene  Erklärung11),  dass 
dieselbe  aus  der  scheinbaren  Grösse,  der  Helligkeit  seiner  Farbe,   der  Richtung, 


1i  In  Collect,  soc.  med.   Havn.  1774,  I.  p.  238,  330. 

1)  Mem.  de  Mathem.  17o.i,  II.  p.  86. 

3)  In  Gren,  Journ.  der  Physik  1794,  VII.  p.  252  und  Ueber  die  thierischeEleetricität  und 
Reizbarkeit.   Leipz.  1795,  p.  14-2. 

i  Versuche  über  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser.  lierl.  t7'.i7,  I.  p.  313,  431.  An 
der  letzteitirten  stelle  saut  H.  :  »Das  Lichtsehen  ist  etwas  ganz  Subjectives  und  beweiset  mich 
gar  nicht  das  Dasein  eines  freien  Lichtstoffes.« 

.j  Beweis,  dass  «'in  beständiger  Galvanismus  den  Lebensprocess  im  Tliierreiche  begleite. 
Wein».  1798,  p.  127,  Beitrage  zur  näheren  Kenntniss  des  Galvanismus.  Jen.  1802,  II.  p.  159, 
und  in  Gilbert ,  Annalen  1801,  VII.  p.  448,  1805  XIX.  p.  6. 

6:  Lectures on  natural  history.    Lond.  18(17. 

7)  1.  c.  p.  513.  s    Mein,  de  PAcad.   1743,  p.  215. 

9    Abhandlung  von  den  zufalligen  Farben.  Wien  1765.  10    Treatise  II.  p.  2S5. 

I  I    Accidens  de  la  vue  p.  3S5. 
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resp.  dem  Winkel  der  Augenaxen  und  der  Deutlichkeit  der  kleinsten  Theile  her- 
genommen wird,  wozu  Porterpield  noch  das  Urlheil  hinzufügt1),  das  wir  aus 
der  zu  unserm  Bewusslsein  koni inenden  Aecommodations -Anstrengung  und  aus 
einer  Verglcichung  der  scheinbaren  Entfernung  des  Gegenstandes  mit  der  Ent- 
fernung anderer,  vor  oder  hinter  ihm  liegender  Gegenstände  fällen,  während 
Smith2)  in  dieser  Beziehung  das  Hauptgewicht  auf  die  scheinbare  Grösse  des 
Gegenstandes  legt;  über  die  Tiefenwahrnehmung,  sagt  Porterpield3),  urlheilt 
die  Seele  nach  Gewohnheit  aus  dem  Winkel,  den  die  Visirlinien  machen,  das 
binoculäre  Einfachsehen  ist,  seiner  Auffassung  gemäss,  ein  Act  der  reflectirenden 
Seele,  während  Newton,  mit  früheren  Forschern,  dasselbe  aus  einer  Durch- 
kreuzung der  Nervenfasern  im  Chiasma  erklärt  hatte. 

§  51 .  Den  Aufschwung,  welchen  die  Augenheilkunde  im  18.  Jahrb.  ge- 
nommen hat,  verdankt  sie  dem  Geiste  der  Aufklärung,  welcher  die  ganze  Heil- 
kunde in  jener  Zeit  durchweht,  demnächst  mehreren  ihrer  Enlwickelung  speciell 
günstigen  Momenten  :  vor  Allem  der  wissenschaftlichen  Basis,  welche  ihr  mit  den 
Fortschritten  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Sehorganes  geboten 
war,  sodann  der  wenigstens  theilweisen  Lösung  ihrer  früher  ausschliesslichen 
Verbindung  mit  der  Chirurgie,  innerhalb  welcher  die  Ophthalmiatrie  zu  wenig 
mehr  als  einem  operativen  Handwerke  geworden  war,  und  dem  Umstände,  dass 
zahlreiche  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  diesem  Zweige  der  Medicin  aus- 
schliesslich oder  doch  vorwiegend  ihre  Aufmerksamkeit  zuwendeten  und  damit 
dein  durch  das  Treiben  der  Oculisten  discreditirten  Gebiete  der  Heilkunde  die 
ihm  gebührende  Anerkennung  verschafften.  —  In  allen  diesen  Beziehungen  bietet 
übrigens  die  Geschichte  der  Ophthalmologie  im  18.  Säe.  eine  frappante  Analogie 
zur  Geschichte  der  Geburtshülfe,  welche  unter  denselben  begünstigenden  Ver- 
hältnissen in  eben  dieser  Zeit  sich  zuerst  von  der  Chirurgie  emaneipirt  und  einen 
wissenschaftlichen  Charakter  angenommen  hat. 

Die  ersten  Schritte  zu  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Augenheil- 
kunde sind  von  der  französischen  Medicin  ausgegangen ,  welche  auch  Während 
des  grössten  Theils  des  18.  Jahrh.  unbestritten  das  Principat  in  derselben  be- 
hauptet hat;  erst  in  der  zweiten  Hälfte  dieser  Periode  kamen  ihre  Leistungen  den 
deutschen  und  englischen  Aerzlen  zu  Gute,  unter  denen  sich  alsbald  ein  reger 
Eifer  für  Förderung  dieses  Zweiges  der  Heilkunde  entwickelte  und  schon  gegen 
Ende  des  Jahrhunderts  sehen  wir  den  Schwerpunkt  ophthalniiatrischerLeistungen 
\om  Boden  Frankreichs  nach  Deutschland  verlegt,  welches  nun,  in  Gemeinschaft 
mit  England,  an  die  Spitze  der  Bewegung  trat  und  von  dem  dann  erst  nach  dem 
Verlaufe  mehrerer  Decennien  die  Strahlen  der  Aufklärung  wieder  jenseits  der 
Vogcscn  hinüberdrangen.  —  Dass  dieser  Enlwickelungsprocess  sich  nur  langsam 
vollzog,  ist  wesentlich  in  dem  Umstände  begründet,  dass  es  sich  factisch  um  die 
Neubegründung  eines  Gebietes  der  Heilkunde  handelte ,  dessen  Ausübung  bis 
dahin  fast  nur  in  den  Händen  halbgebildeter  oder  auch  ganz  unwissender  Spe- 
oialisten  gelegen  halte,  und  in  einein  wie  hohen  Grade  diese  Pfuscher  die  grosse 
Masse  noch  im  IS.  Jahrh.  beherrschten,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  wissen- 
schaftlieh gebildete  Augenärzte,   wie  Tiiom.  Woolhouse  und  John  Taylor,   Beide 


1)  1.  c.  p.  387.  2)  Optik  p.  404.  3)  1.  e.  p.  376. 
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mit  dem  Titel  eines  Oeulisten  des  Königs  von  England  ausgestattet,  es  nicht  ver- 
schmähten, die  gefährliche  Concurrenz  Jener  mit  gleichen  Waffen,  mit. grobem 
Charlatanismus,  zu  bekämpfen,  und  dieAufmerlutomkoit  des  Haufens  mehr  durch 
geräuschvolles  Auftreten ,  durch  massenhafte  litterarisebe  Produclionen,  durch 
Beibringung  und  Veröffentlichung  glänzender  Zeugnisse  hochgestellter  Persönlich- 
keiten Über  ihre  Kunstfertigkeit,  als  durch  positive  ophtbalmiatrisohe  Leistungen 
zu  fesseln. 

Zur  Charakteristik  des  sittlichen  Standpunktes  der  augenärztlichen  Pinscher  in  England 
erzählt  Ddddel1),  dass  einer  derselben,  darüber  befragt,  wie  er  bei  dem  Mangel  an  anatomi- 
schen Kenntnissen  mit  seiner  Kunst  fertig  werde ,  eoklart  habe,  »tbaf  he  undertook  all ;  ifbis 
Operation  sueeeeded,  so  much  the  better,  if  nol,  the  patients  could  bc  but  blind  or  in  dangei 
of  being  so,  as  they  were  before.« 

§52.  Unter  den  hervorragenden  französischen  Augenärzten  des  18. 
Jahrhunderts,  welche  das  gesammte  Gebiet  der  Augenheilkunde  litterarisch  be- 
arbeitet haben,  nehmen,  in  chronologischer  Reihenfolge,  die  erste  Stelle  ein: 

Antoine  Maitrejean ,  in  der  Mille  des  17.  Säe.  in  Mer\-sur-Seine  geboren 
und  eben  hier  bis  zu  seinem  Tode  als  einer  der  berühmtesten  Ophthalmialriker 
seiner  Zeit  thätig;  das  von  ihm  verfasstc  Lehrbuch  der  Augenheilkunde2)  zeichnet 
sich  durch  eine  vortreffliche,  aufzahlreiche  eigene  Beobachtungen  gestützte  Dar- 
stellung, durch  das  Bestreben,  grössere  Klarheil  in  die  Diagnose  der  einzelnen 
Krankheiten  des  Auges  zu  bringen  und  wissenschaftliche  Kritik  des  operativen 
Theiles  der  Ophthal  miatrik  aus; 

Charles  St.  Yves,  im  Jahre  1667  inViette  geboren,  lebte  als  sehr  geachteter 
Augenarzt  in  Paris,  wo  er  1736  gestorben  ist.  Sein  hochgeschätztes  Lehrbuch 
ttber  Augenkrankheiten  :!j  verdient  wegen  der  zahlreichen ,  trefflichen  Beobach- 
tungen noch  heute  alle  Beachtung; 

Jean  Janix,  im  Jahre  1731  in  Carcassonne  geboren,  lebte  in  Lyon,  wo  ersieh 
als  Augenarzt  eines  grossen  Rufes  erfreute ,  und  starb  hier  im  Jahre  1799.  Die 
Resultate  bedeutender  Studien  und  grosser  Erfahrung  hat  er  in  einem  grösseren 
Werke4!  niedergelegt;  ausserdem  hat  er  kleinere  Arbeiten5)  über  Thränenlislel, 
Katarakt,  Hornhautgeschwüre  u.  a.  veröffentlicht.  Besonders  ausgezeichnet  ist 
Janw  durch  eine  hervorragende  anatomische  und  physiologische  Bildung,  die  er 
sich  zu  eigen  gemacht; 

Guux.  Pellieh  de  Quengsy,  Augenarzt  in  Toulouse,  später  in  Montpellier,  wo 
er  gegen  Ende  des  18.  Jahrh.  starb.  Seine  Hauplschrift'1)  ist  wegen  einer  grossen 


))  Treatise  on  the  diseases  <>f  the  borny  coat  of  the  eye  etc.  Lond.  1729.  Praef.  p.  VII. 

t)  Tratte'  des  maladies  de  l'oBil  et  des  remedes  propres  pour  les  guerir.  Par.  1 707  u.  a. 
Deutsch.    Nürnberg  I75ü». 

3)  Nouveau  traue*  des  maladies  des  yeux.  Paris  172:2  u.  a.  Deutsch.    Berlin  1730. 

4j  M6m.  et  observations  anatomiques,  physiologiques  et  physiques  sur  lHil  et  sur  les 
maladies  qui  afTectent  <et  organe.   Lyon  1772.   Deutsch.   Berlin  1776. 

5)  Observat.  sur  une  listule  lacrymale  etc.  (Lyon)  176'»  und  Observat.  sur  plusieurs  nia- 
ladies  <les  jcu\.   ib.  1768, 

6)  Rec.  de  mein,  el  d'observat.  tanl  sur  les  maladies  qui  allaquent  1'obü  et  les  parties 
qui  l'environnent,  que  sm  les  moyens  de  les  guerir  etc.  Montpellier  1783,  Deutsch.  Leipzig 
1789,  in  2  Tbeilen. 
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Zahl  (200),  zum  Theil  sehr  interessanter  Beobachtungen  werlhvoll;  ausserdem 
hat  er  eine  ophthalmiatrische  Operationslehre1)  veröffentlicht. 

Weniger  bedeutend  als  die  hier  Genannten  sind: 

Phil.  Guerin,  erster  Chirurg  am  Ilotcl-Dicu  und  Augenarzt  in  Lyon,  berüch- 
tigt wegen  seiner  Polemik  mit  Jaivin  u.  A.;  in  seinem,  meist  compilatorischen 
Lehr  bliche  über  Augenkrankheiten2),  wie  in  der  gleichartigen  Arbeil')  seines 
Zeitgenossen 

Louis  Floh.  Deshais  Gendron,  in  Orleans  geboren,  Prof.  der  Augenheilkunde 
an  derEcole  de  Chirurgie  und  renommirteh  Augenarztes  in  Paris,  spricht  sich  die 
für  die  französische  Augenheilkunde  so  verhängnissvoll  gewordene  ünkenntniss 
Alles  dessen  aus,  was  ausserhalb  Frankreichs  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin 
geleistet  war.  —  Wenig  bedeutender  als  diese  ist 

Desmonceaux,  der  als  Geistlicher  sich  in  Paris  mit  der  Medicin  und  speciell 
der  Augenheilkunde  beschäftigt  hatte,  daher  tritt  in  dem  von  ihm  veröffent- 
lichten Lehrbuche  der  Ophthalmologie1;  der  Abbe  mehr  als  Humanist;  denn  als 
Augenarzt  hervor. 

Unter  den  übrigen  französischen  Ophthalmologen  des  18.  Jahrb.  sind  wegen 
hervorragender  speciellerer  Leistungen  zu  nennen  : 

Pierre  Brisseau  aus  Tournay,  Prof.  der  Anatomie  und  Botanik  in  Douay, 
später  Leibarzt  des  Königs  und  Direclor  der  Hospitäler  in  Flandern,  1743  ge- 
storben, bekannt  durch  seine  Epoche  machenden  Arbeiten5)  über  Katarakt; 

Dom.  Anel,  Leibarzt  der  Königin  am  Hofe  in  Turin  ,  erwähnenswerth  wegen 
seiner  Arbeiten  über  Thränenfistel6] ; 

Franc.  Pourfour  du  Petit,  1664  in  Paris  geboren,  einer  der  bedeutendsten 
Anatomen  und  Augenärzte  in  Paris,  1741  daselbst  gestorben  ,  besonders  verdient 
um  die  Lehre  von  der  Katarakt  und  der  Operation  derselben") ; 

Jean  Louis  Petit,  1674  in  Paris  geboren,  hervorragend  als  Anatom  und 
Chirurg,  als  Augenarzt  bekannt  durch  seine  operative  Behandlung  der  Krank- 
keiten der  Thränenorgane8)  ; 

Jacq.  Daviel,  1696  in  La  Barre  (Normandie)  geboren,  Prof.  der  Anatomie 
und  Chirurgie  in  Marseille,  seit  1746  als  Augenarzt  in  Paris  habilitirt,  1762  in 
Genf,   wo  er  sich  seiner  Erholung  wegen  aufhielt,   gestorben,  als  Augenarzt  von 


1)  Precis  on  cours  d'operations  sur  la  Chirurgie  des  yeux.    Paris  1787.  2  Voll. 

2)  Traue  des  maladies  des  yeux  etc.   Lyon  1769.    Paris  1770. 

3)  Trade  des  maladies  des  yeux  etc.    Par.  1770.   2  Voll. 

4)  Traite  des  maladies  des  yeux.  Paris  1786.  2  Voll. 

5)  Nouvelles  observ.  sur  la  Cataracta.  Tournay  1706.  Suite  des  observat.  etc.  ib.  1708, 
beide  Schriften  vereinigt  unter  dem  Titel:  Traite  de  la  cataracle  et  du  glaueome.  Paris  1709. 
Deutsch.    Berlin  1743. 

6)  Observat.  singuliere  sur  la  flstule  lacrymale  etc.  Turin  1713,  Nouvelle  methode  ä 
guerir  les  fist.  lacrym.  ib.  1713  ,  und  üiss.  snr  la  nouvelle  decouverte  de  l'hydropisi«  du  con- 
duit  lacrymal.   Paris  1716. 

7)  Seine  diesen  Gegenstand  behandelnden,  spater  zu  erwähnenden  Schriften  sind  theils 
in  den  Mein,  de  l'Acad.  (Annees  1721,  1726,  1730),  theils  in  Dissertationen  und  Briefen  (Paris 
1727,  1729,  1730)  niedergelegt. 

8)  Seine  Arbeiten  hierüber  sind  zuerst  in  den  Mem.  de  l'Acad.  (Annees  1734,  1740,  1743, 
174!i),  spater  gesammelt  und  redigirl  in  Traite  des  malad.  Chirurg.  Ouvrage  posthume.  Paris 
1774,  l.  p.  289  veröffentlicht. 
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europäischem  Rufe,  hoch  verdient  um  die  Einführung  der Battractions- Methode 

der  Katarakt-Operation '). 

§  §3.  In  England  beginnt  die  Reihe  der  hervorragenden  Augenärzte  mit 
Thomas  Woolbouse  und  dem  Ritter  Joen  Taylor. 

Woolbouse,  in  der  Mitte  des  17.  Jahrb.  in  England  geboren,  durchreiste, 
nachdem  er  eine  praktische  Ausbildung  erlangt  halle,  als  Augenarzt  die  Haupt- 
städte Europas,  namentlich  hielt  er  sich  längere  Zeil  in  Paris  auf,  wohin  sein  Huf 
zahlreiche  Schüler  zog ;  erstarb  1730  in  London.  In  zahlreichen  seiner  Schriften2) 
tritt  er  gegen  die  neue  Lehre  von  der  Katarakt  mit  heftiger  Polemik  gegen  Hhis- 
seai  ,  Haitrejean,  I h  isiiii  u.  A.  auf;  in  einer  andern  Reihe  von  Schriften  ;  be- 
bandelt er  den  operativen  Theil  der  Augenheilkunde.  —  Sein  charlatanartiges 
Auftreten  hat  seine  nicht  zu  leugnenden  Verdienste  wesentlich  verdunkelt. 

Jobn  Taylor,  ein  Zeitgenosse  von  Woolbouse  ,  halte  gemeinschaftlich  mit 
Haller4)  in  Leyden  unter  Boerbaave  Medicin  studirt.  Nach  zahlreichen  Kunst- 
reisen als  hochgefeierter  Oculisl  durch  fast  ganz  Europa  Hess  er  sich  schliesslich 
in  Paris  nieder,  wo  er  1760  gestorben  ist.  —  Taylor  war  wissenschaftlich  viel 
bedeutender  als  Woolbouse  ,  aber  in  einem  noch  viel  höheren  Grade  als  dieser 
Chailalan.  In  seinen  zahlreichen  Schriften5  handelt  es  sich  vorzugsweise  um 
sorgliche  Systematisirung  und  Definition  der  Augenkrankheiten,  deren  er  gegen 
•'500  aufzählt.  Seine  zeitgenössischen  Collegen,  die  seiner  Gewandtheit  und  seinem 
Geiste  alle  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  ,  vcrurtheilen  ihn  fast  einstimmig 
wegen  der  groben  Lügen  und  Täuschungen,  die  er  sich  dem  Publikum  gegenüber 
hat  zu  Schulden  kommen  lassen0). 

Unter  den  späteren  englischen  Ophthalmologen  des  18.  Jahrh.  verdienen 
besonders  genannt  zu  werden  : 

William  Cheselden,  IG88  geboren,  Schüler  von  Cowper  und  Woolbouse, 
Arzt  am  St.  Thomas- Hospital  ,  1752  gestorben,  einer  der  ersten  Anatomen  und 
Chirurgen  seiner  Zeit,  als  Ophthalmologe  berühmt  durch  die  Erfindung  der  Bil- 
dung künstlicher  Pupillen7); 

Sah.  Sbarp,   Schüler  von  Cbeselden,  Arzt  am  St.  Guy's- Hospital ,  1778  ge- 


ll Ueber  seine  Operations-Methode  hat  er  einige  kleinere  Artikel  im  Mercure  de  France, 
im  Rec.  period.  d'observ.  de  Med.  und  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chirurg,  veröffentlicht.  Nach 
einer  Mittheilung  von  MorAND  liat  sich  in  dem  Nachlasse  Davikl's  eine  vun  ihm  bearbeitete, 
vollständige  Monographie  über  Augenkrankheiten  im  Manuscripte  gefunden. 

2j  Grösstenteils  gesammelt  in  Dissertation^  savantes  et  critiques  sur  la  eataracte  et  le 
glaueome  etc.    Frcft.  1717.  Lateinisch  ib.  1719. 

3)  Catalogue  d'instrumens  pour  les  Operations  des  yeux.  Paris  1696  und  Experiences  de 
«lilTerentes  Operations  manuelles  et  des  guerisoiis  speciliques ,  qu'il  a  prati<|iiees  auv  yeux. 
Paris  1711.   Deutsch.    Jena  1715. 

',    Wie  dieser  in  Commerc  litterar.  Norimberg  1734  hebd.  45  mittheilt. 

.,  Account  of  the  meebanism  of  the  globe  of  the  eye.  Norwich1727.  Deutsch.  Frcoft. 
1750,  Trealise  on  the  diseases  of  the  immediale  orgao  of  Vision.  Lond.  1735,  New  treatise  on 
the  disease  on  the  crystalline  humour  of  the  eye  etc.  Lond.  1736  u.  v.  a. 

6  Vergl.  hierzu  namentlich  B.  I).  Mauchart ,  Oratio  in  Camam  meritaqueJ.  D.  Tai  bor. 
Tuning.  1750;  J.  P.  Rathlauw,  Verhandeling  van  de  Cataracta  etc.  Amsterd.  1752  ;  Christi. 
Ehren  fr.  Eschenbach,  Bericht  von  dem  Erfolg  der  Operationen  des  englischen  Oculisten 
Hitlers  Tavi.ok  u.  s.  \v.  Rostock  1752  (das  Ungünstigste,  was  über  T.  gesagt  worden  ist)  ,  und 
Timm.  Hope  in  Philos.  Iransad.  1758.    Vol.  47,  p.  530. 

7)  Philos.  transact.  1738.    Vol.  35,  No.  402. 


7.  Ophthalmologie  im  18.  Jahrhundert.  325 

storben,  verdient  um  zahlreiche  Modificationen  und  Erfindungen  in  der  operativen 
Ophthalmiatrie  ') ; 

Alexander  Monro  ,  1697  in  London  geboren,  Prof.  der  Chirurgie  in  Edin- 
burgh ,  im  Jahre  1767  daselbst  gestorben,  bekannt  durch  seine  Untersuchungen 
der  Krankheiten  der  Thronen wege'2)  ; 

William  Rowley  ,  1743  in  London  geboren ,  Augenarzt  daselbst;  alle  seine 
Schrillen1)  zeugen  von  reicher  Erfahrung  und  gesundem  Urtheil  des  Verfassers, 
ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bieten; 

Jonathan  Wathen,  Augenarzt  in  London,  bekannt  wegen  seiner  Arbeit  über 
die  Operation  der  Thriiuenüslel *)',  weniger  verdient  wegen  seiner  Schrift  über 
Katarakt5)  ; 

James  Ware,  sehr  geschätzter  Augenarzt  in  London,  starb  daselbst  1816. 
Unter  seinen  Arbeiten6),  von  welchen  namentlich  die  Abhandlungen  über  Augen- 
entzündungen und  Blennorrhöen ,  über  Katarakt  und  über  Slaphylom  hervorzu- 
heben sind,  findet  sich  auch  eine  Ueberselzung  der  Schrift  von  Wentzel  über 
Katarakt  mit  Anmerkungen. 

§  54.  In  Deutschland  ging  die  erste  Anregung  zu  einer  gedeihlichen  Ent- 
wickeluug  der  Augenheilkunde  von  Frankreich,  d.  b.  von  deutschen  Aerzten  aus, 
welche  sich  mit  den  Fortschritten  dieser  Wissenschaft  in  Paris,  zumeist  im  Um- 
gange mit  den  bedeutendsten  Ophthalmiatrikern  daselbst  vertraut  gemacht  hatten 
und  nicht  nur  die  dort  gesammelten  Erfahrungen  und  Kenntnisse  ihren  Lands- 
leuten in  kritischer  Weise  zu  Gute  kommen  Hessen,  sondern  auch  selbst  handelnd 
und  lehrend  als  Augenärzte  auftraten  und  so  diesem,  in  Deutschland  bis  dahin 
wenig  gewürdigten  Zweige  der  Heilkunde  Geltung  verschallten.  —  Zu  diesen 
Begründern  einer  wissenschaftlichen  Ophthalmiatrie  in  Deutschland  sind  nament- 
lich zu  zählen : 

Lorenz  Heister,  im  Jahre  1683  in  Frankfurt  a.  M.  geboren,  Prof.  der  Ana- 
tomie und  Chirurgie  in  Helmstädt  bis  zu  seinem  1758  erfolgten  Tode.  Neben 
seinen  Bestrebungen  um  die  Förderung  der  Anatomie  des  Auges  hat  er  sich  durch 
seine  vortrefflichen  Arbeilen  über  Katarakt7)  und  Thränenfistel*}  und  die  Dar- 
stellung  des   operativen  Theiles   der  Ophthalmiatrie  in   seinem    Lehrbuche   der 


1)  Critical  inquiry  into  the  present  State  of  surgery.  Lond.  1750.  Deutsch.  Leipz.  1756. 
Ueber  die  Vereinfachung  der  Da  viel' sehen  Extractions- Methode  der  Katarakt  in  Philosoph, 
transact.  1753.   Vol.  48,  p.  161,  323. 

2)  Edinb.  md.  Versuche  und  Bemerkungen  Bd.  111.  A.  d.  Engl.  Altenburg  1751,  S.  883. 

3)  Essay  on  the  Ophthalmia  or  inflammation  of  the  eyes.  Lond.  1771,  Treatisc  on  the 
principal  diseases  of  the  eye  etc.  ib.  1773.  Deutsch.  Berlin  1792,  Treatise  on  hundred 
and  cighleen  principal  diseases  of  the  eyes  and  eyelids.   Lond.  1790.   Deutsch.  Breslau  1792 

ist  mir  unbekannt  geblieben,  vielleicht  nur  eine  neue  Auflage  des  Vorigen). 

4)  A  new  and  easy  method  of  applying  a  lube  for  the  eure  of  the  fislula  lacrymalis. 
London  1781.   Deutsch.    Leipzig  1784. 

5)  Dissertation  on  the  theory  and  eure  of  the  calaraet.  Lond.  1785. 

6)  Alle  seine  ophthalmialrischen  Arbeiten  linden  sich  in  der  von  seinem  Sohne  besorgten 
3.  Auflage  der  Chirurgical  Observation^  relative  lo  the  epiplmra  or  watery  eye  elc.  London 
isis  in  II  Voll,  gesammelt. 

7)  De  Cataracta,  glaucomale  et  amaurosi  traetalus.  Alldorf  1713. 

8)  De  nova  metbodo  sanandi  fistulas  lacrymales.  ib.  1716. 
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Chirurgie1]  grosse  Verdiaaste  erworben;  in  seinen  Schriften  zeigt  er  sich  mit  den 
Leistungen  der  französischen  Ophthalmologen,  die  er  während  seines  Aufent- 
liültes  in  Frankreich  kennen  gelernt  hatte,  vollkommen  vertraut; 

Mihmi.  Dvvin  ILluchart,  im  Jahre  1696  in  Bfarbach  geboren,  hatte  sieh 
nach  Beendigung  seiner  Studien  mehrere  Jahre  in  Paris  unter  Anleitung  von 
Winslow,  Pitit  und  Woolhoüsb  mit  Anatomie,  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
beschäftigt,  wurde  nach  seiner  Heimkehr  \~2t\  zum  Professor  der  Anatomie  und 
Chirurgie  in  Tübingen  ernannt  und  ist  liier  1751  gestorben;  seine  zahlreichen 
litterarischen  Leistungen  im  Gebiete  der  Augenheilkunde,  in  kleinen  akademischen 
Schriften  niedergelegt2  ,  zeichnen  sich  durch  unbefangene,  gesunde  Kritik  aus; 

Jon.  Zacharias  Platner,  im  Jahre  1694  in  Chemnitz  geboren,  hatte  sich 
in  Gemeinschaft  mit  Mauchart  längere  Zeil  in  Paris  aufgehallen,  erhielt  17^1 
einen  Ruf  als  Prof.  der  Chirurgie  nach  Leipzig  und  ist  hier  1717  gestorben.  Wie 
in  allen  Arbeiten  Pi  itner's  herrscht  auch  in  seinen  ophthalmologischen  Schriften, 
über  Thränenfistel 3  ,  über  Blepharo&ysis4),  über  das  Verfahren  bei  Augenkrank- 
heiten im  Allgemeinen5.,  Sachkenntniss,  gesundes  Urlheil  und  eleganter StiTvor. 
In  seinem  llandbuche  der  Chirurgie'1)  wird  auch  der  operative  Theil  der  Oph- 
thalmiatrie behandelt;   vor  Allem 

August  Gottlob  Richter,  im  Jahre  1742  in  Zörbig  geboren,  machte  sich 
nach  Beendigung  seiner  Studien  in  Göltingen,  während  eines  längeren  Aufent- 
haltes in  Paris,  Leyden,  Amsterdam  und  London  mit  den  Fortschritten  der  Heil- 
kunde aufs  Innigste  vertraut,  wurde  nach  seiner  Rückkehr  1766  zum  Prüf, 
exlraord.  in  Göttingen  ernannt,  1771  zum  Prof.  ordin.  befördert  und  ist  hier  1842 
gestorben.  —  Richter  nimmt  unter  den  Ophthalmologen  seiner  Zeil  eine  der 
ersten  Stellen  ein.  Seine  eminenten  Verdienste  um  die  Förderung  dieser  Wissen- 
schaft sind  nicht  nur  in  seinen  vortrefflichen  Arbeiten  über  einzelne  ophthalmia- 
trische  Gegenstände7]  und  in  der  in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie8]  nieder- 
gelegten klassischen  Bearbeitung  der  Augenheilkunde  im  Allgemeinen,  welche 
von  allen   seinen  Zeitgenossen  und  [Nachfolgern  ohne  Widerspruch  als  das  bei 


1)  Chirurgie  etc.  Nürnberg  1 7 1  s  u.  v.  a.    1731  (von  mir  benutzt). 

2)  Diss.  de  opbthalmoxysi.  Tobing.  1726.  —  Diss.  de  Ii > [>< ►]»>«>-  ib.  1742.  —  Diss.  <le 
empyesi  oculi.  ib.  e.  a.  —  Diss.  de  fistula  corneae,  ib.  e.  a.  —  Diss.  de  niaculis  corneae,  ib. 
1743.  — Diss.  de  paracentesi  oculi  in  hydrophthalmia  et  amblyo'pia  senum.  ib.  1744.  —  Diss. 
de  pupillae  phtliisi  et  synizesi.  ib.  1745.  —  Diss.  de  mydriasi  seu  dilatatione  pupillae,  ib.  e.  a. 
—  Diss.  de  synechia,  s.  praetematurali  adhaesiooe  corneae  cum  iridi.  ib.  174s.  —  Diss.  de 
staphylomate.  ib.  e.  a. 

3)  Diss.  de  Gstula  lacrymali.  Ups.  1724.  In  Ejusd.  collect,  oposcula.  Ups.  1749,  1.  p.  I. 

4)  Diss.  de  scarificatione  oculorum.   ib.  1 7 ^ s .    In  collect,  opusmla  I.  p.  39. 
B   De  Chirurgie  ocularia  prolnsio.  ib.  1735.    In  collect,  opuscula  II.  p.  49. 

6  Institutiönes  chirurgiae  rationalis  etc.  Lpz.  1745  u.  a.  Deutsch.  Lpz.  1786,  in 
2  Theilen. 

7  So  namentlich  über  Kataract :  De  varüs  calaractam  extrahendi  methodis.  Gott.  4766, 
Observationum  Chirurg,  fascicul.  I.  II.    ib.  1770,   1776  und  Von  der  Ausziehung  des  grauen 

Staars.  Gotting.  1773,  über  Amaurose  in  Novi  Com nt.  soc.  Gotting.  1 7  7  :t ,  IV.  p:  77,   über 

Staphylom  ib.  177.".,  VI.,  über  Pterygium  ib.  1777.  VIII.,  über  Thränenfistel  in  Commentat. 
soc.  <i(»tt.  per  annum  1 7 7 s ,  i.  p.  ioo,  über  verschiedene  Gegenstände  in  .Med.  und  Chirurg. 
Bemerkungen  1.  Bd.   Gott.  1793. 

B]  Anfangsgründe  der  Wundarzeneikunst.  Gott.  4782.  3.  Aufl.  ib.  1862  in  7BMden.  In 
Bd.  ll,  S.  386  tr.  und  I3d.  III  ist  die  Augenheilkunde  abgehandelt. 
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weitem  Vollkommenste  erklärt  wurde,  was  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin  bisher 
geleistet  war,  sondern  auch  in  der  Anregung  zu  suchen,  welche  sein  Beispiel  für 
die  Einführung  des  ophthalmiatrisch-klinischen  Unterrichtes  auf  den  Universitäten, 
für  die  Begründung  klinischer  Lehrstuhle  in  diesem  Fache  und  für  die  Anlage 
ophthalmiatrischer  Institute  gegeben  hat.  Speciell  für  Deutschland  hat  sich 
Bichter  ein  nicht  geringes  Verdienst  mit  der  Herausgabe  seiner  chirurgischen 
Bibliothek1)  erworben,  des  ersten  bedeutenden  kritischen  Organs  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  in  Deutschland,  durch  welches  die  deutschen  Aerzte  mit 
den  Leistungen  der  französischen  und  englischen  Chirurgen  und  Ophthalmologen 
bekannt  gemacht  wurden  und  durch  welches  Richter  daher  in  hohem  Grade  auf- 
klärend und  belehrend  auf  dieselben  gewirkt  hat. 

Neben  diesen  Männern  haben  sich  unter  den  Ophthalmologen  des  18.  Jahr- 
hunderts in  Deutschland  vorzugsweise  Just.  Gottfr.  Gunz,  im  Jahre  1714  in 
Königstein  geboren,  1747  zum  Prof.  ord.  in  Leipzig  ernannt,  1751  als  Leibarzt  an 
den  sächsischen  Königshof  berufen,  aber  schon  in  demselben  Jahre  verstorben, 
durch  seine  Arbeiten  über  Staphylom2)  und  Katarakt1),  Baron  v.  Wentzel,  an- 
fangs in  Paris,  später  in  London,  wo  er  1790  gestorben  ist,  einer  der  renommir- 
testen  Augen -Operateure  seiner  Zeit,  durch  sein  technisches  Verfahren  bei  Ka- 
tarakt und  Bildung  künstlicher  Pupillen4),  und  Heini«.  Jung,  genannt  Stilling, 
1740  im  Nassauischen  geboren,  durch  seine  beachtenswerthe  Arbeit  über  Ka- 
tarakt6), vorzugsweise  aber  durch  seine  technische  Gewandtheit  in  dem  opera- 
tiven Theile  der  Ophthalmiatrie  ausgezeichnet6). 

§  55.  In  den  Niederlanden,  den  skandinavischen  Ländern  und  in 
Italien  fand  die  wissenschaftliche  Augenheilkunde  während  jener  Zeit  würdige 
Vertreter  in 

IIerw.  Boerhaave,  dem  Ersten  ,  welcher  akademische  Vorträge  über  Augen- 
krankheiten gehalten  hat")  ; 

Jan  Pet.  Bathlauw,  in  Paris  unter  St.  Yves  und  Ferrkin  gebildet,  geschätzter 
Augenarzt  und  Geburlshelfer  in  seiner  Vaterstadt  Amsterdam,  bekannt  durch 
eine  Schrift  über  Katarakt8),  in  welcher  er  eine  nicht  gerade  sehr  schmeichelhafte 
Kritik  über  Taylor's  Leistungen  in  Amsterdam  fällt; 

Joh.  Gusr.  Wahlbom,    Leibarzt  des  Königs  von  Schweden,   litterarisch  be- 


ll Chirurgische  Bibliothek.   Gott.  1771—1796.   15  Bde  mit  2  Registerbanden. 

2)  Diss.  de  slaphylomale.   Lpz.  1748.   Abgedr.  in  Hallet',  Diss.  Chirurg.  I.  p.  475. 

3)  AnimadVersiones  de.  suffusionis  natura  et  curalione.  Lips.  1750.  Abgedr.  ib.  II.  p.  105. 

4)  lieber  das  Verfahren  bat  sein  Sohn  Mich.  Jeah  Baptiste  de  Wenzel  in  Traite  de  la  ca- 
taracte  etc.   Paris  4786.  Deutsch.    Niirnb.  1  788,  Bericht  erstallet. 

5)  Methode,  den  grauen  Staar  auszuziehen  und  zu  heilen.  Marburg  1791.  —  Jfnc,  gabdie 
ärztliche  Thaligkeit  später  auf  und  wandle  sieb  dem  Verwallungsfache  zu;  1787  wurde  er  zum 
Professor  der  Ca meral Wissenschaften  in  Marburg  ernannt,  später  in  gleicher  Eigenschaft  nach 
Heidelberg  berufen,  ging  dann  als  vortragender  Rath  nach  Carlsruhe,  wo  er  1S17  gestorben  ist. 

6)  Die  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  von  Plenck  (Vien.  1772)  und  von  Koktim    Götl 
1791 — 1802  in  2  Bdn.)  veröffentlichten  Lehrbücher  über  Augenheilkunde  sind  Compilationen. 

7)  Diese  Vorlesungen  sind  von  Haller  (nach  dem  Hefte  von  Zwinger)  Gotting.  1746 
und  von  Willich  (nach  dem  Hefte  von  Heister)  Gotting.  1750.  Deutsch.  Nürnb.  1751, 
herausgegeben. 

S)  Verbandeling  van  de  Cataracta,  derselve  oorzaken  etc.  Amstd.  1752.  Französisch 
ib.  1752. 
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kann)  durch  seine  Polemik  mit  Aciti:i.  über  die  Vorzüge  der  einzelnen  Katafakt- 
( Iperationen  '  ; 

Olof  Acuki.,  Prof.  der  Chirurgie  und  erster  Chirurg  am  Hospital  in  Stock- 
holm,  1 807  gestorben ,  Verl.  eines  Hospital -Berichtes  2) ,  in  welchem  Zahlreiche 
MiUheilungen  Über  von  ihm  verrichteten  Augen  -  Operationen  enthalten  sind,  und 
kleiner  Artikel  über  Katarakt,  Bildung  künstlicher  Pupillen  u.  a.  in  den  Ver 
handlangen  der  Schwed.  Akademie  der  Wissenschaften  und  polemischer  Artikel 
gegen  WjLhlböij  (vergl.  oben) ; 

Jon.  Lon.  Odtoliüs,  Prof.  der  Med.  in  Stockholm,  1816  daselbst  gestorben, 
Verf.  einer  Reihe  von  Mittheilungen  über  Bildung  künstlicher  Pupillen3  ,  Opera- 
tion des  Staphylom4)  u.  a.  ophtha! miatrische  Gegenstände  in  den  Verbandl.  der 
Schwed.  Akademie  der  Wissenschafton,  deren  Mitglied  er  war; 

Güishppb  1'ai.i  i c«;i,  bedeutender  Chirurg ,  zuerst  in  Florenz,  später  in  Paris 
und  Wien,  zuletzt  wieder  in  seiner  Vaterstadt  Florenz,  wo  er  IT'.lT  gestorben  ist: 
seine  Arbeiten  Über  Operation  der  Katarakt5)  und  der  Thränenfislel 6)  haben  ihm 
eine  gewisse  Bedeutung  geschafft. 

§  ."><>.    Ein  Blick  auf  die  wissenschaftliche  Gestaltung  der  Augenheilkunde 

wiihrend  des  IS.  Jahrh.  liisst  uns  zunächst  als  eine,  für  den  Fortschritt  derselben 
charakteristische  Erscheinung ,  die  ersten  Versuche  erkennen,  welche  auf  Her- 
stellung einer  anatomischen  Basis  für  diese  Doctrin  gemacht  worden  sind:  in 
den  Arbeiten  oller  bedeutenderen  Ophthalmologen  jener  Zeil  tritt  in  erkennbarer 
Weise  das  Bestreben  hervor,  die  verschiedenen  Krankheitsformen  am  Auge  auf 
bestimmte  anatomische  Veränderungen  der  einzelnen  Theile  desselben  zurück- 
zuführen, die  zum  Theil  grossen  und  willkürlichen  Symptomencrimplexe,  welche 
unter  vagen  Bezeichnungen  vom  Allerlhume  überkommen  waren,  in  ihre  Elemente 
zu  zerlegen  und  somit  nicht  nur  eine  schärfere  Erkenntnis  der  Krankheitsprocesse 
und  eine  sicherere  Diagnose  derselben  zu  ermöglichen,  sondern  auch,  und  vor 
Allem,  der  praktischen  und  namentlich  der  operativen  Thätigkeit  der  Augenärzte 
eine  solidere  Basis  zu  geben.  Wie  viel  damit  für  die  richtige  Beurtheilung 
einiger,  besonders  wichtiger  Augenkrankheiten  (Katarakt,  Thriinenlistel  u.a.) 
gewonnen  worden  ist,  soll  die  folgende  historische  Darstellung  zeigen.  Dem 
grossen  Begründer  der  pathologischen  Anatomie,  Morgagni,  verdanki  auch  die 
Augenheilkunde  in  dieser  Beziehung  werthvolle  Beitrüge"),  indem  er  mit  Be- 
nutzung  der  sparsamen   und  dürftigen  Beobachtungen,    welche  im  1(i.  und  IT. 


1)  Skriftväxling  om  alla  bnikeliga  satt  at  operera  starren  p§  ögonen.  Stockh.  1 7  n <5 . 

2)  Chiriirgiska  hündelser  anm&rkt  uti  Kongt.  Lazarettet.  Stockli.  1759.  Deutsch.  Göt- 
tiDgen  1777. 

3  Svenska  Akad.  Handlingar  für  aret  1765,  Vol.  26,  p.  290,  aref  1772,  Vol.  33,  p.  164, 
ärel  ms,  Vol.  39,  p,  324,  äret  1779,  Vol.  50,  p.  85. 

4)  ib.  Nya  llnmll.  är.  «794,  Vol.  XII. 

5  Description  d'un  nottvel  instrument  pour  abattre  l<>  cataracl  etc.  I';ir.  1750.  Deutsch. 
Leipz.  I7"i2,  Methode  d'abatlre  le  cataracbe.  Par.  1 7 r> ^  und  Dcscriptio  novi'instrumenti  pro 
cura  calaractae  nuper  hrventi.  VMdob.  1763. 

6]  Methodus  eürandae  fistulae  lacrymalte.  Vienn,  1762. 

7  Vorzugsweise  in  Bpislol.  anatom.  ad  Valsalvac  Opp.  Venel.  1740.  K|>ist.  Will,  und 
XXX.  1111*1  in  De  sedibuB  el  causis  morborura  Epist.  MM.  obs;  8—89",  Eptst,  LH.  <>l>s.  30, 
Epist.  LXIII.  ol)s.  2.  4,  6,  10.  Venet.  1761,  Vol.  I.  [>.  99  seq.,  II.  p.307,  414  seq.  niedergelegt. 
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Jahrhunderte  üher  die  pathologisch -anntomischen  Veränderungen  am  Auge  ge- 
macht und  veröffentlicht  worden  waren  und  die  bereits  Bonet  in  seinem  Sepul- 
chretum ')  gesammelt  hatte,  und  mit  Ilinzufügung  zahlreicher  eigener  Unter- 
suchungen, die  sinnfälligsten  Veränderungen  der  Augenhäute,  Augenllüssigkeiten 
und  des  Thränenapparates  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Sehorgaus  ge- 
schildert und  daraus  praktische  Schlüsse  auf  die  Natur  und  Behandlungsweise 
der  betreffenden  Krankheilen  gezogen  hat.  —  Demnächst  verdient  hier  auch  die 
aus  der  R e il -Meckel'schen  Schule  hervorgegangene  Arbeit  von  Job.  Karl 
Sybhl  2;  genannt  zu  werden,  in  welcher  Verf.  vorzugsweise  die  angeborenen 
Fehler  des  Auges,  theils  nach  früheren  Beobachtungen,  theils  nach  eigenen  Unter- 
suchungen (besonders  mit  Benutzung  der  Walter 'sehen  und  Meckel'schen 
Sammlung)  vom  anatomischen  Standpunkte  beschreibt. 

§  57.  Eine  andere,  für  die  Gestaltung  der  Augenheilkunde  im  18.  Jahrhun- 
derle charakteristische  Erscheinung,  welche  als  Ausdruck  des  allgemeinen  Charak- 
ters der  Medicin  jener  Zeil  aufzufassen  und,  dem  entsprechend,  auch  noch  im 
folgenden  Jahrhunderte  und  bis  zum  Beginne  der  neuesten  Zeit  der  Ophthal- 
mologie eigentümlich  gelllieben  ist,  finden  wir  in  der  zu  immer  grösserer  Gel- 
tung gelangenden  Theorie  von  den  »Schärfen  [Aevimoniue]«  in  der  Lehre  von  der 
Pathogenese.  —  Schon  im  17.  Säe.  war  der  aus  der  griechischen  Medicin  über- 
kommene, auf  der  Lehre  von  den  elementaren  Humores  begründete  humoral- 
pathologische  Dogmatismus  und  namentlich  die  Lehre  vom  »xartto'^og«  als  Quelle 
der  verschiedenartigsten  Krankheiten,  der,  wie  gezeigt,  auch  in  der  Augenheil- 
kunde eine  hervorragende  Bolle  gespielt  halle,  durch  chemiatrische  und  iatro- 
physische  Theorien  verdrängt  worden  ,  welche  aber  die  Genese  und  Natur  der 
Krankheiten  Aufschluss  geben  sollten.  In  der  Augenheilkunde  hatten  diese  Prin- 
cipien  während  des  17.  Jahrhunderts  in  einem  nur  geringen  Grade  Eingang  ge- 
funden, weil  von  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  dieses  Zweiges  der  Medicin 
eben  damals  überhaupt  kaum  die  Bede  war;  ganz  spurlos  waren  sie  aber  auch 
an  derOphthalmologie  nicht  vorübergegangen  und  namentlich  waren  es  Anhänger 
der  Sy  I  vius'schen  Schule,  welche  chemiatrische  Grundsätze  in  die  Ophthal- 
mologie einzuführen  versucht  hallen,  so  dass  noch  Heister3)  sich  zu  einer  Be- 
kämpfung derselben  mit  den  Worten  veranlasst  sah:  »seeta  illa  medica,  quae 
haud  pridein  et  hodie  adhuc  hinc  inde  vigens  omni  um  fere  morborum  caussas 
a  cid  um  esse  staluit,  illa  et  in  hoc  morbo  (seil.  Cataracta)  ex  praejudicata  magis 
opinione  quam  demonstratione  aeidum  .  nescio  qtiod,  lanquam  praeeipuam  accu- 
savit  caussam.«  —  Um  so  entschiedener  dagegen   machte  sich  die  aus  der  Che- 


1)  Lib.  1.  sect.  XIII.  Genev.  1700.  Vol.  I.  p.  419  seq.  — Von  den  38  mitgetheilten  Beob- 
achtungen betretTen  die  meisten  Fälle  von  Amaurose  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Hirns 
oder  des  Sehnerven,  sodann  wurden  einige  Fälle  von  Exophlhalmie  in  Folge  von  Geschwülsten 
im  Schädel  und  in  der  Orbita,  ein  Fall  von  Strabismus  in  Folge  von  Affection  des-AVn\  oculo- 
motorius ,  einige  Beobachtungen  über  Katarakt  mit  Nachweis  des  Sitzes  der  Krankbeil  im 
Krystall  fnach  Holfink  und  Bakthoun)  und  ein  Fall  von  Thränenlräuleln  in  Folge  einer  im 
Thiänensacke  vorgefundenen  Goncretion  milgethcilt. 

2)  Diss.  de  quibusdam  mäteriae  et  formae  oculi  aberrationibus  a  statu  normali.  Hai. 
1799.    Deutseh  in  Heil,  Arohiv  Bd.  V.  S.  1,  357. 

•i    De  Cataracta  traetatus  §  85.   Altdorf  1713,  p.  238. 
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miatrie  erwachsene  Theorie  von  den  «Säfte  fehlem  a  und  »Krankheitsschärfen« 
während  <l<is  IN.  Jahrhunderts  in  der  Augenheilkunde  geltend,  und  mit  der, 
namentlich  unter  dem  Einflüsse  der  mächtigen  H  oe  r  li  a  a  v  e' sehen  Schule  stehen- 
den,   weiteren    Kntw  ickelung  derselben  zu  der  Lehre  von  den    ..spccilischen  Dia 

thesen«,  Minden  »katarrhalischen,  rheumatischen,  scorbutischen ,  psorischen, 
scrophulösen ,  bämorrhoidalen ,  arthritischen  u.  s.  w.  Schärfen«,  begann  das 
Spielen  mil  eingebildeten  Krankheitsformen,  kunstlich  geschaffenen  Symptoftnen- 
complexen  und  den  denselben  entsprechenden  therapeutischen  VelleTtäten,  welches 
gegen  Ende  des  vorigen  und  im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts ,  besonders  in 
der  deutschen  Medicin,  zurAkme  seiner  Bntwickelung  gelangte  und  ersi  in  der 
neuesten  Zeil  unter  dem  aufklärenden  Einflüsse  pathologisch -anatomischer  und 
-physiologer  Forschungen  einer  unbefangenen  Auffassung  gewichen  ist. 

§  58.  In  der  Augenheilkunde  gewann  dieser  theoretische  Dogmatismus  die 
grösste  Bedeutung  in  der  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Entzündungskrank- 
heiten des  Auges,  und  indem  er  den  Blick  der  Beobachter  trübte  und  die 
Unbefangenheit  m  der  Forschung  störle,  machte  er  das  Bestreben  derselben,  den 
vielumfassenden  Begriff  der  »Ophthalmie»  vom  anatomischen  Standpunkte  in 
seine  Elemente  zu  zerlegen,  resp.  auch  diesem  Theile  der  Augenheilkunde  eine 
anatomische  Basis  zu  geben,  fast  ganz  illusorisch. 

Schon  M.vitrk-.Ikan  ')  halle  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Augen- 
entzündung ihren  Sitz  allerdings  vorwiegend  in  der  Conjunctiva  habe,  in  vielen 
Fällen  aber  auch  auf  die  andern  Ilaute  übergreife,  und  in  gleicherweise  äusserten 
sich  Bobrhaate2),  St. Yves3),  Richter 4)  und  Rowley  5) ,  welche,  nächst  dem  zuvor 
Genannten,  die  vollständigste  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen 
gegeben  haben  ,  und  die  auch  richtig  erkannt  halten,  dass  die  Entzündung  der 
inneren  Augenhäute  unter  Umständen  unabhängig  von  der  der  äussern,  primär 
auftreten,  allein  zu  einer  speeielleren  Untersuchung  dvv  Gestaltung  und  des  Ver- 
laufes der  Entzündung  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  drangen  sie  nur  in 
einem  sehr  beschränkten  Umfange  vor.  Sie  unterschieden  je  nach  der  Heftigkeit 
der  Zufälle  leichlere  und  schwere  Entzündungen  (Taraxis  und  Chemosis  ,  nach 
der  Dauer  acute  und  chronische,  nach  der  Masse  des  Secreles  trockene  (Xerosis) 
und  feuchte  [Ophth.  humidae  ,  nach  der  Ursache  —  und  dieses  Principium  divi- 
sionis,  sagt  Richter*),  ist  das  bei  weitem  wichtigste  —  idiopathische  (trauma- 
tische) und  metasiatische,  d.  h.  aus  einer  Blutverderbniss ,  einem  Fermente  oder 
einer  Schärfe  hervorgehende,  wie  gaftligte,  katarrhalische,  menslruale,  bämorrboi- 
d.ile,  syphilitische,  gonorrhoische7),  krebsige,  psorjsche,  scorbutische ,  scrophu- 
löse,  gichtische  u.  s.  w.  Entzündungen,  denen  selbstverständlich  —  ganz 
willkürliche  Symplomencomplexe  untergelegt  wurden.  Gründlicher  geschildert 
linden  wir  nur  einzelne  formen  von  Conjunctivitis,  so  namentlich  die  phlyklänu- 


1)  Th.  II.  cap.  13,  Nürnb.  4725,  S.  322.  2   cap.  s,  Nürnb.  1754,  S.  40. 

3)  Tb.  II.  cap.  3,  Berlin  1730,  S.  171.  4)  Bd.  III.  tj  11,  p.  13. 

.    Abhandl.  p.  89.  6)  §  9,  p.  H. 

7)  St,  Yves  ist  de*r  Erste,  der  (p.  182)  yon  einer  melastBltschen  gonorrhoische*  Augen- 
entzündung  spricht,  und  Warb  op,  c  (.  p.  29]  <I<t  Erste,  der  das  Vorkommen  einer  solchen 
leugnet. 


7.    Ophthalmologie  im  18.  Jahrhundert.  331 

löse1)  und  die  auf  den  Lidrand  beschränkte  Entzündung  (Psorophtkal  mie, 
wohl  unserer  Blepharitis  ciliaris  entsprechend)  ;  die  beste  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  hat  Ware  2)  geliefert. 

Eine  auffallend  geringe  Berücksichtigung  fanden  bei  fast  allen  Beobachtern 
die  Augenschleimflüsse,  welche  zuerst  von  Richter3)  als  »Ophthalmia 
purulenta«  kurz  erwähnt,  später  von  Ware4)  als  »purulent  eye«  specieller  er- 
örtert werden ;  grössere  Aufmerksamkeit  hatte  nur  eine  Form  derselben,  die  Oph- 
thalmoblennorrhoea  neonatorum  gefunden,  und  zwar  begegnen  wir  der 
ersten  ausführlicheren  Erörterung  über  dieselbe  bei  Rathlauw5),  sodann  in  der 
vortrefflichen  Arbeit  von  Ware  6)  und  in  den  späteren  Mittheilungen  von  Schäffkr  "  , 
Reils)  u.  A. ;  die  Ophthalmia  purulenta  der  Erwachsenen  und  die  Conjuncl  Iritis 
trachomatosa  haben  eine  eigentlich  wissenschaftliche  Bearbeitung  erst  im  Beginne 
des  19.  Jahrhunderts  erfahren.  —  In  der 'Behandlung  der  Augenentzündungen 
machte  sich  im  18.  Jahrh.  ,  der  Theorie  entsprechend,  insofern  ein  Umschwung 
geltend,  als  neben  einem  mehr  oder  weniger  energischen  antiphlogistischen  Ver- 
fahren (mit  Blutentziehungen,  Abführmitteln,  Hautreizen)  innerlich  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  supponirten  Säfteverderbniss  verordnet,  die  Anwendung  der  bis 
dahin  gebräuchlichen,  in  enormer  Masse  angehäuften  örtlichen  Augenheilmittel 
(Collyrien)  aber  wesentlich  beschränkt  wurd«.  Namentlich  bekämpfte  Rowley 
den  Missbrauch  ,  der  mit  Application  von  Haarseilen,  mit  Augenpulvern,  Spiri- 
tuosen Mitteln  u.  s.  w.  in  der  Therapie  der  Ophthalmieen  getrieben  worden  war, 
indem  er  neben  einer  streng  antiphlogistischen  (besonders  trockenen)  Diät,  Blut- 
entziehungen und  Abführmittel  und  örtlich  die  Anwendung  von  Goulardischem 
Wasser  und  anderen  mild  wirkenden  Augenwässern  empfahl.  In  der  örtlichen 
Behandlung  der  Augenenlzündungen  gewann,  auf  die  Empfehlung  von  Boerhaave  !l) 
hin,  Opium  eine  besondere  Bedeutung,  und  auch  Richter10)  und  Ware11)  sprachen 
sich  später  sehr  günstig  über  die  Wirkung  desselben  aus;  ebenso  beliebt  wurde 
das  von  französischen  Aerzten  in  Form  der  Aqua  Goulardi  in  die  Ophthalmo- 
therapie  eingeführte  Bleiacetat^  nicht  weniger  die  Jan  in 'sehe,  aus  weissem  Queck- 
silber- Präcipitat  bereitete  Augenpomade,  deren  Darstellungs-  und  Anwendungs- 
weise Janin  12)  unter  den  im  Anhange  seiner  Schrift  von  ihm  empfohlenen  Augen- 
heilmitteln als  No.  16  mittheilt,  endlich  auch  der,  so  viel  ich  weiss,  zuerst  von 
St.  Yves  angewendete  Silbersalpeter,  dessen  Werth  in  der  Ophthalmotherapie 
jedoch  erst  im  19.  Jahrhundert  genügend  gewürdigt  worden  ist. 

Nicht  geringes  Aufsehen  erregte  im  Anfange  des  18.  Jahrh.  ein  von  Woolhouse  bei  chro- 
nischen Augenlidentzündungen  angewandtes  örtliches  Verfahren  ,  das  er  als  Geheimmittel  be- 
handelte ;  seine  Schüler  Mauchart,  Platner  und  Duddel  hatten  Gelegenheit  gefunden,  sich  mit 
demselben  bekannt  zu  machen,  und  aus  ihren  Mittheilungen  erfuhr  dann  die  ärztliche  Welt, 
dass  es  sich  dabei  um  nichts  anderes,  als  um  die  von  den  alten  griechischen  Aerzten  geübte 
Blepharoxysis  handelte,  welche  Woolhouse  mit  einem  aus  den  Grannen  von  Roggenähren  ge- 
fertigten, pinselartigen,  von  dem  Erfinder  mit  dem  Namen  Xystrum  belegten  Instrumente 
ausführte.  —  Mauchart13)  sprach  sich  über  das  Verfahren  selbst  günstig  aus  und  empfahl  es 


1)  Zuerst  von  St.  Yves  erwähnt.  2)  I.  p.  10.  3)  p.  16,  §  14.  4)  1.  c. 

5)  Op.  c.    Im  Anhang.  6    1.  c.  7    Salzb.  med.-chir.  Zeitschr.  1791,  II.  p.  2-25. 

8)  Memorab.  clin.  Vol.  II.   Fase.  I,   Hai.  1792,  p.  105.  9    e.  c.  p.  67. 

10)  §  75,  S.  81.  11)  Chir.  observ.  I.  p.  50.  12)  e.  C.  S.  396. 

13)  Diss.  de  ophthalmoxysi.  Tubing.  1726. 
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mit  dem  Bemerken,  dass  man  sich  statt  dieses  Xystrums  auch  des  Stengels  von  Schachtelhalm 
bedienen  könne ;  auch  1'i.vtnkr  ',  urtheilte  über  die  Operation  günstig,  dagegen  konnte  er  Bich 
mit  dem  Xystrum  Dicht  einverstanden  erklären ,  we,il  die  Grannen  leicht  abbrechen ,  in  der 
Conjunctiva  stecken  bleiben  und  dieselbe  alsdann  stark  reizen,  und  gab  daher  metallischen 
Scarificationen  den  Vorzug;  den  grössten  Beifall  aber  fand  das  Verfahren  von  Seiten  Dddd] 
der  allerdings  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  des  Xystrums  anempfiehlt,  aber  erklärt:  »this 
Operation  is  as  oecessary  to  oculists  as  bleeding  is  to  surgeons.«  —  Im  Ganzen  hat  die  Methode 
bei  den  späteren  Aerzlen  des  Jahrhunderts  wenig  Anklang  gefunden  ,  von  Vielen,  so  nament- 
lich von  Rovlly  und  Richter8]  ist  sie  als  durchaus  unzweckmässig  ganz  verworfen  worden. 

§139.  Bezüglich  des  Pterygi ums  bemerkt  Richter 4  .  als  der  Erste,  dass 
dasselbe  nicht,  wie  bisher  angenommen  war,  von  der  Thräncnkarunkel  oder  der 
halbmondförmigen  Falte  ausgehe,  sondern  eine  Erkrankung  der  Conjunctiva  und 
zwar,  wie  er  glaubt,  eine  zumeist  in  Folge  chronischer  Conjunctivitis  auftretende 
Wucherung  des  Conjunctivalgewebes  darstelle;  zur  Beseitigung  derselben  em- 
pfiehlt er  in  frischen  Fällen  Äetzmittel  (Zinkvitriol.  Lapis  divinus  u.  a.)  oder  vor- 
sichtiges Abtragen  vermittelst  des  Messers,  demnächst  das  Verfahren  von  Acrel5), 
der  den  Conjunctivalüberzug  der  Cornea  durch  einen  rings  um  den  Rand  der- 
selben geführten  Zirkelschnitt  von  der  Conjunctiva  sclerae  trennt,  wonach  der 
comeale  Theil  der  Bindehaut  (nebst  dem  Pterygium  zusammenschrumpft  und 
alsdann  mit  dem  Messer  leicht  entfernt  werden  kann. 

§  60.  Mit  grosser  Ausführlichkeit  wird  von  den  Aerzten  des  18.  Säe.  die 
Lehre  von  den  11  ornhaut-A bscessen  und  Hornhaut-Geschwüren  und 
ihr  Verhältniss  zum  Hypopyon  behandelt.  —  Zum  Verständniss  des  Folgenden 
muss  hier  zunächst  bemerkt  werden,  dass  ihnen  Iritis  mit  ihren  Folgekrank- 
heiten (Pupillarsperre  und  Synechieen)  wohl  bekannt  war;  wir  finden  dieselben 
bei  Maitbe-Jean 6) ,  St.  Yves7),  Duddel8),  Mauchart9),  Taylor10)  u.  A.  mehr  oder 
weniger  gründlich  beschrieben,  und  gerade  an  diese Erkenntniss  knüpft  sich,  wie 
gezeigt  werden  soll,  der  schon  im  Anfange  des  Jahrhunderts  gemachte  Vorschlag, 
bei  Pupillenverschluss  eine  künstliche  Pupille  anzulegen.  Um  so  auffallender  ist 
es,  dass  richtige  Anschauungen  über  die  Natur  des  Hypopyon  sich  nur  lang- 
sam Bahn  brechen.  —  Maitre-Jean,  welcher  Eiteransammlungen  in  der  vorderen 
Augenkammer ;  »von  Abscessen  (d.  h.  Eiterproduction)  der  inneren  Augentheile 
entspringend,«  recht  wohl  kannte,   erklärt11),  dass  das  Hypopyon  stets  auf  einen 


1)  Diss.  de  scarificatione  oculor.,  in  Ejusd.  Collect. .opusc.  I.  p.  39. 

9    Trealise  on  the  diseases  of  the  horny  coat  of  the  eye  etc.  Lond.  1729.  cap.  II.  §t,  p.-ll. 

3)  Anfangsgründe  Bd.  III.  §  27,  S.  31. 

4)  cap.  V.  S.  139  und  Nov.  Comment.    Soc.  Gott.  1777,  VIII. 

5)  Chir.  Händelser  etc.   Deutsch.   Gott.  1774,  I.  S.  92. 

6)  Th.  II.  cap.  5.    e.  c.  S.  275. 

7)  Th.  II.  cap.  15.  e.  c.  S.  241.  —  An  dieser  Stelle  erklärt  St.  Yves,  dass  seiner  Ansicht 
nach  unter  dem  Begriffe  vnöyvua  der  Griechen  Suffusio)  und  Aqua  in  oculo  der  Araber  Ka- 
tarakt, Pupillarverschlüsse,  Synechieen  und  Hypopyon  zusammengefasst  worden  sind. 

8    I.  c.  cap.  II.  §  8,  p.  44. 

9)  Diss.  de  pupillae  phthisi  et  synezesi.  Tub.  174Ö  und  Diss.  de  synechia  etc.  ib.  1748. 
Abgedr.  in  Malier,  Diss.  chir.  I.  p.  435. 

10,  Account  of  the  mechanism  of  the  globe  of  the  eye.    Deutsch.    Frcft.  a|.M.  1750.     cap. 
42,  43,  45,  p.  3IOfl. 

11     Th.  II.  cap.  16,  p.  341. 
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Cornealabscess  (Eiteransammlung  zwischen  den  Cornealblättern ,  unter  gewissen 
Umständen  Onyx  genannt)  zurückzuführen  ist,  der  sich  entweder  unter  Bildung 
eines  Cornealgeschwüres  nach  aussen  oder  nach  innen  öffnet .  wobei  der  Eiter 
sich  in  die  Augenkammer  ergiesst  und  alsdann  das  wahre  Hypopyon  bildet.  In 
ähnlicher  Weise  äussert  sich  auch  St.  Yves  •).  —  Der  erste,  aber  auch  fast  ein- 
zige Arzt  jener  Periode,  der  den  Gegenstand  annähernd  richtig  beurtheilt,  ist 
Diddel;  er  unterscheidet2),  in  bestimmter  Weise,  Hornhaulabscesse,  weist  ferner 
nach  (pag.  44),  dass  bei  traumatischer  Perforation  der  Cornea  leicht  eine  Ver- 
letzung der  Iris  mit  darauffolgender  eitriger  Iritis  und  Ausgang  in  Pupillensperre 
und  vorderer  oder  hinterer  Synechie  eintreten  kann,  giebt  eine  Schilderung  der 
Symptome  bei  Iritis  und  erklärt  p.  44  in  Uebereinslimmung  mit  Woolhoise  : 
»Hypopyon  is  an  abscess  of  the  ins,«  resp.  Eilererguss  in  Folge  von  Iritis  in  die 
vordere  Augenkammer,  der  zuweilen  am  Cornealrande  durchbricht.  In  den  Mit- 
theilungen der  späteren  Aerzte,  namentlich  den  verschiedenen  diesen  Gegenstand 
behandelnden  Schriften  von  Maichart3  vermissen  wir  diese  Klarheit  in  der  Auf- 
fassung der  fraglichen  Verhältnisse,  und  selbst  Richter4;,  der  Hornhautabscesse 
von  dem  wahren  Hypopyon  richtig  unterscheidet  und  die  dem  Auftreten  des  Hypo- 
pyon voraufgehenden  Erscheinungen  von  Iritis  sehr  treffend  schildert ,  weiss  nur 
zu  sagen,  dass  das  »Hypopyon  verum«  die  Folge  einer  »heftigen  Augenenlzündung  < 
ist,  ohne  die  Beziehungen  desselben  zur  entzündlichen  Affection  eines  bestimmten 
Gewebes,  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  (dessen  Erkrankungen  erst  in  einer  viel  spä- 
teren Zeit  bekannt  geworden  sind  oder  der  hinteren  Hornhautfläche  (wenn  von 
derselben  überhaupt  eine  Eiterproduction  ausgeht)  bestimmt  anzudeuten.  —  Bei 
Abscessen  und  Geschwüren  der  Hornhaut  wurde,  so  lange  noch  entzündliche  Er- 
scheinungen bestanden ,  antiphlogistisch  verfahren  ,  später  wurden  zertheilende, 
resp.  aclslringirende  Mittel  angewendet ;  bildete  sich  der  Abscess  nicht  zurück. 
so  wurde  die  Hornhaut  punctirt,  um  dem  im  Gewebe  derselben  angesammelten 
Eiter  Abfluss  zu  verschaffen ;  Richter5;  erklärt,  dass  man  mit  dieser,  durchaus 
schmerz-  und  gefahrlosen  Operation  nicht  zu  lange  zögern  und  sich  nicht,  wie 
bisher  geschehen,  behufs  der  Operation  einer  dünnen  (Staar-)  Nadel  bedienen 
darf,  sondern  zweckmässig  den  Abscess  an  seiner  abhängigsten  Stelle  und  soweit 
als  möglich  von  der  Pupille  entfernt,  mit  einem  entsprechend  grossen  Schnitte, 
der  bis  in  die  vordere  Augenkammer  dringt,  eröffnet.  —  Zur  Beseitigung  des 
Hypopyons  wurden  im  Anfange  des  Leidens  ebenfalls  zertheilende  Mittel  ange- 
wendet, und  führte  dies  nicht  zum  Ziele,  so  wurde  die  Paracentesis  bulbi  durch 
die   Cornea   gemacht6  :   Woolhoise  bediente   sich   hierzu   eines  troicar- artigen 


1)  Th.  II.  cap.  9,  p.  213.  Verf.  will  den  Zustand  dann  Hypopyon  nennen,  wenn  durch 
den  Eitererguss  eine  fast  vollkommene  Trübung  der  Cornea  herbeigeführt  ist. 

2)  1.  c. 

3)  Diss.  de  fistula  corneae.  Tub.  1742,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  415.  Diss.  de 
hypopyo.  ib.  1742.  Diss.  de  ungue  oculi  ib.  1742,  abgedr.  in  Haller,  D.  chir.  I.  p.  381  ;  hier 
beschreibt  er  die  eitrige  Infiltration  der  Hornhaut.  Diss.  de  empyesi.  ib.  1742,  abgedr.  1.  c.  II. 
p.  33  ;  mit  diesem  Namen  belegt  er  eitrige  Ergüsse  zwischen  Linse  und  Iris  (in  die  sogenannte 
hintere  Augenkammer  . 

4;  Th.  III.  cap.  II.  §  87,  S.  92.  5)  ib.  §  S5,  S.  91. 

6)  Der  einzige,  nennenswerthe  Gegner  dieser  Operation  hl  Janin  Th.  II.  Abth.  9, 
S.  355). 

22* 


334  XTV.    Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

Parakenteriums  '  •  das  er  von  einem  englischen  Oculisten  Tubbrvilli  kennen  ge- 
lernt  hatte  und  das  er  auch  zur  Entleerung  des  Humor  aqueus  bei  Hydrops 
oculi,  so  wie  bei  H  ydr  oph  thalmos  zur  Entleerung  des  Glaskörpers  durch 
die  Sklera  gebraucht  hat,  das  übrigens,  wie  es  scheint,  nur  an  seinem  Schüler 
M  vi  (.hart2)  einen  Verehrer  gefunden  hat.  Andere  eröffneten  die  Hornhaut  mit 
einer  kleinen  Lancetle,  wie  St.  Yves3) — der  gleichzeitig  rielh,  bei  mangelhaftem 
Abfluss  des  Eiters  mit  einer  kleinen  Spritze  etwas  lauwarmes  Wasser  durch  die 
llornhautwunde  in  die  Augenkammer  einzuspritzen  —  oder,  wie  Richter,  mit 
einem  Staarmesser. 

§  Gl.  Bezüglich  der  Genese  der  Hornhautflecken  erklären  St.  "im-. 
Maichart,  Janin,  Richter  und  alle  übrigen  besseren  Beobachter,  dass  dieselben 
die  Folge  entweder  exsudativer  Infiltrationen  in  das  Hornhautgewebe  oder  ge- 
heilter llornhaulgeschwüre  sind  und  alsdann  oft  Subslanzverlust  der  Cornea  er- 
kennen lassen.  Therapeutisch4)  werden  gegen  dieselben  erweichende,  adstrin- 
girende  undAelzmitlel,  demnächst  operativ  von  Bidloo5)  wiederholte  Punclionen 
des  Fleckens  mit  einer  feinen  Nadel  bis  zur  vollkommenen  Durchlöcherung  des- 
selben ein  Verfahren ,  das ,  wie  Richter  bemerkt ,  nur  dann  einen  Erfolg  ver- 
spricht, wenn  es  sich  um  ein  noch  flüssiges  Exsudat  handelt,  vonMEU)'1  mecha- 
nisches Abschaben  vermittelst  eingestreuten,  aufs  feinste  gepulverten  Glases  oder 
schichtenweise  Abtragung  mit  einem  Skalpell,  von  Darwin")  das  Ausschneiden 
der  Hornhautnarbe  mit  einem  Trepan  empfohlen,  indem  er  hofft,  dass  die  in  der 
Cornea  gebildete  Oeffnung  sich  mit  einer  durchsichtigen  Narbe  schliessen  werde. 

§  62.  lieber  die  Genese  und  Natur  des  Staphylo  ms  hat  St.  Yves8)  eine 
neue  Ansicht  vorgetragen;  im  Gegensatze  zu  der  Definition  ,  welche  die  späteren 
griechischen  Aerzte  (vergl.  oben  S.  278)  von  der  von  ihnen  mit  dem  Namen  des 
Staphyloms  belegten  Krankheit  gegeben  hatten,  erklärte  St.  Yves,  dass  es  sich 
bei  derselben  um  eine  unter  dem  Drucke  des  Kammerwassers  stehende  Hervor- 
drängung der  erkrankten  und  verdünnten  Hornhaut  handele,  welche  je  nach  dem 
Umfange  der  Erkrankung  nur  einen  Theil  (Staph.  partiale)  oder  die  ganze  Cornea 
Staph.  totale)  betreffe,  dass  derselbe  pathologische  Zustand  aber  auch  an  der 
Sklera,  und  zwar  zumeist  an  dem  Cornealrande  derselben,  vorkomme  und  dass 
man  daher  ein  Staphyloma  corneae  und  ein  Staphyloma  sc  lerae  zu  unter- 
scheiden habe.   Die  meisten  übrigen  Aerzte  des  18.  Säe,  wie  namentlich  Heister  '  . 


1)  Abgebildet  in  seinem  Catalogue  d'instruments  pour  les  operat.  des  yeux.   Par.  1696. 

2)  Diss.  de  paracentesi  oculi.   Tub.  1744,  abgedr.  in  Ha!  ler,  Diss.  chir.  I.  p.  587. 

3)  1.  c.  p.  216. 

4)  Eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Mittel  und  Methoden, 
welche  die  Aerzte  des  18.  Säe.  gegen  HornhaiiUlecke  empfohlen  haben,  findet  man  bei  Rich- 
ter i Bd.  III.  cap.  IV.  S.  122  IT.),  auch  bei  Mauchart,  Diss.  de  maculis  corneae  etc.  Tuh.  1743, 
abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  339.  In  §  9  dieser  Schrift  giebt  Verf.  die  erste  genauere 
Schilderung  des  Arcus  senilis,  der  auch  von  Taylor  s.  c.  cap.  37,  §  88,  p.  287)  er- 
wähnt wird. 

5  Exercit.  anat.-chir.  dec.  I. 

6  Monita  et  praeeepta  medica.    cap.  XI.  sect.  III.     Lond.  1751,  p.  106. 

7  Zoonomie.  Deutsch.   Ilannov.  1795.  Abth.  I.  cap.  1. 

B    Th.  II.  cap.  11,  p.  22t.  9    Chirurgie  cap.  58.   Nürnb.  1731,  S.  5'.0. 
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Günz1),  Malchart2),  Gleize3).  Janin4)  u.  A.  folgten  dieser  Auffassung,  welche, 
soweit  es  sich  um  das  Hörn haut-Staphylom  handelte,  an  sich  irrthümlich  auch 
noch  sinnverwirrend  wirken  und  weitere  Irrthümer  herbeiführen  musste,  weil 
dabei  eine,  für  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsform  gebrauchte  Bezeichnung  ge- 
neralisirt  und  auch  auf  andere  Krankheitsformen  übertragen  war,  welche  mit 
jener  nur  wenige  äussere,  ganz  unwesentliche  Charaktere  gemein  haben.  —  Der 
einzige  Autor  des  18.  Jahrh. ,  bei  welchem  ich  richtigere  Anschauungen  über 
Slaphylom  gefunden  habe,  ist  Richter5),  der  den  von  den  griechischen  Aerzten 
richtig  erkannten  Zusammenhang  des  Hornhaut- Staphyloms  mit  Iriserkrankung 
festhielt  und  das  sogenannte  Skleral-Staphylom  von  demselben  vollständig  trennte. 
—  Therapeutisch  wurden  bei  Hornhaut -Staphylom  verschiedene  Methoden  em- 
pfohlen, die  you  den  griechischen^Aerzten  angewandte  Ligatur  aber  fast  ganz  ver- 
worfen. —  Bei  grossen  Total-Staphylomen  rieth  Woolhouse,  die  Geschwulst  mit 
einem  Kreuzschnitte  zu  spalten,  dasAuge  zu  entleeren  und  später  ein  künstliches 
Auge  einzulegen,  ein  Verfahren,  welches  St.  Yves  dahin  modificirte ,  dass  er  die 
ganze  Geschwulst  abtrug ,  und  dem  auch  Mauchart,  Richter  u.  A.  folgten.  Bei 
Partial- Staphylom  empfahl  Woolhouse  Compression  mit  einem  unter  die  Augen- 
lider geschobenen  goldenen  tellerförmigen  Plättchen  —  eine  Methode ,  die  er 
»Emboitement«  nannte,  und  die  bei  seinem  Verehrer  Mauchart,  bei  Heister  u.  A. 
Beifall  fand.  —  St.  Yves  resecirte  partielle  Staphylome,  indem  er  durch  die  Basis 
der  Geschwulst  einen  Faden  führte  und  dieselbe  unterhalb  desselben  abschnitt; 
auch  Richter  hält  die  Resection  unter  Umständen  für  angezeigt,  am  günstigsten 
aber  beurtheilte  er  den  Gebrauch  vonAetzmitteln,  unter  welchen  er  der  von  Janin 
empfohlenen  Spiessglanzbutter  den  Vorzug  gab. 

Auffallend  ist,  dass  trotz  der  Aufmerksamkeit,  welche  die  Aerzte  des  18.  Säe. 
den  staphylomatösen  Erkrankungen  der  Hornhaut  zuwandten,  Taylor  allein  den 
Keratokon  us  erwähnt;  »es  giebt  eine  Krankheit,«  sagt  er6),  »wobei  die  Horn- 
haut in  Gestalt  eines  Kegels  erhöhet,  die  Spitze  stumpf  und  der  Fuss  der  ganze 
Umfang  der  Hornhaut  ist,  wobei  die  Hornhaut  selbst  ihre  Durchsichtigkeit  be- 
hält;« er  hat  die  Krankheit  mit  dem  Namen  Ochlodes7)  belegt. 

§  63.  Einen  der  interessantesten  Fortschritte  in  der  Augenheilkunde  des 
18.  Säe.  bezeichnet  die  Erfindung  der  künstlichen  Pupillenbildung.  — 
Die  Idee  der  Operation  ist  unbestritten  von  Woolhouse  ausgegangen8),  indem 
derselbe  den  Rath  gab,  bei  andauernder  Pupillensperre  eine  Staarnadel  wie  bei 
der  Katarakt-Depression  durch  die  Sklera  einzuführen,  die  Iris  von  hinten  her  zu 
durchbohren  und  eine  Trennung  (Diäresis ,  wie  er  das  Verfahren  ziemlich  unklar 
nennt)  derselben  zu  bewirken,  der  Erste  aber,  der  die  Operation  in  der  von 
Woolhouse  beschriebenen  Weise  ausgeführt  hat,  ist  William  Gheselden9),  der  in 


1)  Diss.  de  staphylomate.   Lips.  1748.  Abgedr.  in  Hai  ler,  Diss.  chir.  I.  p.  475. 

2)  Diss.  de  staphylomate.    Tubing.  1748,  abgedr.  ib.  I.  p.  497. 

3)  Journ.  de  Med.  1789.   Vol.  81,  p.  369.  4)  Tb.  II.  cap.  8,  p.  343. 
5)  Th.  III.  cap.  6.  S.  151.              6)  o.  c.  cap.  37,  §  86,  p.  287. 

7)  Kurzer  Begriff  einer  anat.  Abhandl.  von  den   Gebrechen  des  menschlichen  Auges, 
cap.  12,  §  90,  91.  A.  d.  Lat.   Frcoft.  1750,  S.  35. 

8)  Experiences  de  differentes  Operations ..  aux  yeux.   Par.  1711,  undMauchart,  Diss. 
de  pupillae  phlhisi.  Tub.  1745,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  468. 

9)  Er  selbst  erwähnt  der  Operation  nur  mit  wenigen  Worten  in  Philosoph,  transact.  1728, 
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zwei  Fällen  \ on  Pupillarverschluss  nach  Iritis,  die  sich  in  Folge  von  Katarakt* 
Depression  gebildet  hatte,  eine  feine,  schneidende  .Nudel  durch  dir  Sklera  stiess, 
die  Iris  von  hinten  her  durchbohrte  und  durch  einenffransversal-Schnitt  spaltete. 
Eine  ausführliche  Mitiheilung  über  das  C  he  sei  d  e  n'  sehe  Verfahren  giebt  Sharp '), 
der  als  Indiealion  für  die  Operation  neben  l'iipillarverschliiss  auch  hinlere  Syn- 
echie anführt,  übrigens  daran!  aufmerksam  macht,  dass  sieh  der  Irisschlitz  zu- 
weilen wieder  sehliesst  (»der  dass  bei  der  Operation  ein  Stück  der  Iris  von  dein 
Insertionsrande  abgerissen  wird,  ein  Zufall,  der  spater  gerade  zur  Ausübung  der 
künstlichen  Pupillenbildung  per  Iridodialysin  geführt  hat. 

Die  Schwierigkeit  der  Che  sc  I  den' scheu  Operationsmethode,  die  mit  der- 
selben verbundene  Gefahr  schwerer  Verletzungen  des  Ciliarkörpers  2)  veranlasste 
Heikioiann  :  ,  den  Einstich  nicht  durch  die  Sklera,  sondern  durch  die  Hornhaut  und 
zwar  so  nahe  als  möglich  dem  unteren  Cornealrande  zu  machen,  wobei  er  sich 
eines  lancetlförmigen  Instrumentes  bediente;  in  derselben  Weise  operirte  dann 
ReichexuaciH  ,  zum  Theil  auch  Odhelils5),  der  Erste,  welcher  die  Operation  bei 
Hornhauttrübung  empfohlen  und  1772  in  der  Weise  modificirt  ausgeführt  hat, 
dass  er  einen  Hornhautschnitt  machte  und  sodann  mit  dem  la  Faye 'sehen  Messer 
die  Iris  an  der  inneren  Seite  von  der  Pupille  gegen  den  Ciliarrand  so  spaltete, 
dass  sich  eine  dreieckige,  mit  der  Spitze  gegen  den  Ciliarrand  gekehrte  OefTnung 
in  derselben  bildete. 

Die  Erfahrung  lehrte  bald ,  und  bereits  Sharp  halte  es  ausgesprochen ,  dass 
dieses  Operationsverfahren  nicht  immer  zum  Ziele  führte,  da  sich  in  nicht  sel- 
tenen Fällen  die  Iriswunde  später  wieder  schloss;  man  modificirte  dasselbe  daher 
zunächst  in  der  Weise,  dass  man  die  Iris  kreuzweise  durchschnitt,  so  Güeein6), 
oder  dass  man,  wie  zuerst  Jaxin7)  operirte,  durch  einen  Hornhautschnitt  eine 
krumme,  mit  einem  spitzen  Blatte  versehene Scheere  einführte  und  mit  derselben 
die  Ringfasern  der  Iris  durchschnitt. 

Janin  wurde  durch  einen  Zufall  auf  diese  Operationsmethode  geführt;  in  mehreren  von 
ihm  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  (Fall  3 — 6,  S.  177  ff.),  in  welchen  er  die  Katarakt-Extrae- 
tion  ausführte,  drang  er  in  Folge  heftiger  Bewegungen,  welche  die  Kranken  plötzlich  machten, 
mit  der  Daviet'schen  Scheere  in  die  Iris,  so  dass  er  dieselbe  einige  Linien  lang  und  zwar  in 
der  Richtung,  in  welcher  er  den  Hornhautschnitt  führte ,  durchschnitt.  Die  Iris-Wunde 
schloss  sich  in  diesen  Fällen  n  ich  t,  weil ,  wie  er  bemerkt,  die  Verletzung  durch  die 
Kingfasern  gegangen  war,  und  eben  diese  Beobachtungen  veranlassten  ihn  dann  später  zu  dem 


Vol.  35,  p.  452,  und  in  seiner  Anatomy  of  the  human  body.  Edit.  4.  Lond.  1732,  App.  p.  ly. 
Erklärung  der  Tab.  XXXVI. 

1    Treatise  od  the  Operations  of  surgery  chap.  29:  of  cutting  the  iris.  Lond.  1740,  p.  165. 

-2  Lylhoorii  in  der  holland.  Uebersetzung  von  H  e  i  ste  r'  s  Chirurgie.  Amsterd.  1754. 
Deel.  IL  blz.  713)  berichtet  über  einen  solchen  unglücklich  abgelaufenen  Fall,  den  Taylor 
operirt  hatte. 

3  Abhandlung  der  vornehmsten  Chirurg.  Operationen.  Copenh.  u.  Lpzg.  1756,  IL  S.  493. 

4  Cautelae  et  obsery,  circa  extr.  cataraclae  etc.  Diss.  Tubing.  1767.  Er  öffnete  die  Cor- 
nea am  unteren  Rande  und  führte  dann  eine  Staarnadel  ein  ,  mit  welcher  er  die  Iris  in  der 
Mitte  durchbohrte  und  dann  schräge  noch  unten  spaltete. 

5  Svensk.  Läk.  Sällsk.  Handl.  aret  1765,  Bd.  26,  p.  290,  1767,  Bd.  28,  p.  145,  Bd.  33, 
p.  I64,  Bd.  39,  p.  324  und  Bd.  50,  p.  85.  —  ÄCBEL,  der  sich  (ibid.  Bd.  28,  p.  147)  mit  dem 
Verfahren  einverstanden  erklärt,  fürchtet  doch,  dass  sich  die  Iriswunde  unter  Umständen 
wieder  schliessen  dürfte. 

6  1.  p.    Part.  II.  sect.  II.  §  7,  p.  235.  7    I.  c.  S.   171. 
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von  ihm  geübten  Verfahren  bei  der  Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  von  dem  er  übrigens, 
wie  im  Folgenden  gezeigt ,  unter  Umständen  abwich  und  an  Stelle  der  Iridotomie  die  Iri— 
dektomie  machte.  „ 

Nachdem  auch  diese  Methode  sich  nur  unter  gewissen  Umständen  bewährt 
hatte,  änderte  man  dieselbe  dahin  ab,  dass  die  Iris  nicht  blos  eingeschnitten 
Iridotomie),  sondern  ein  Stück  aus  derselben  herausgeschnitten  wurde  Iri- 
dektomie).  —  Schon  Reichenbach  (1.  c.)  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  eine  Art 
Locheisen  durch  die  Hornhautwunde  einzuführen  und  mit  demselben,  wie  mit 
eiuem  Trepan,  ein  Stück  aus  der  Iris  herauszuschneiden;  auch  Janin  hatte  sich 
in  einem  Falle  von  fester  Verwachsung  der  Iris  mit  der  kataraktösen  Linse1)  ver- 
anlasst gesehen,  mit  seiner  krummen  Scheere  ein  der  Grösse  der  Linse  ent- 
sprechendes Stück  aus  der  Iris  herauszuschneiden  ,  in  einer  methodischen  Weise 
aber  übte  dieses,  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operation  der  künstlichen 
Pupille  bekundende  Verfahren  Wenzel2)  :  er  führte  sein  Staarmesser,  wie  bei 
der  Katarakt -Extraction  durch  die  Hornhaut  ein,  drang  mit  demselben  aber  so- 
gleich durch  die  Iris,  führte  es  etwa  I  Linie  lang  hinter  derselben  fort,  kehrte 
dann  mit  der  Messerspitze  durch  die  Iris  wieder  in  die  vordere  Augenkammer 
zurück  ,  durchstach  die  Cornea  und  vollendete  nun  den  Hornhautschnitt,  so  dass 
er  also  in  einem  Acte  einen  Hornhautlappen  und  einen  demselben  entsprechen- 
den kleineren  Irislappen  gebildet  hatte,  den  er  mit  der  durch  dieliornhaulwunde 
eingeführten  Daviel'schen  Scheere  abtrug.  Der  Erste,  der  dieser  Methode  Bei- 
fall schenkte  und  ihre  Vorzüge  vor  der  Cheselden'schen  und  Janin 'sehen 
Methode  in  das  richtige  Licht  setzte,  war  Richter3),  der  die  Iridotomie  nur  in 
seltenen  Fällen  (vergl.  1.  c.  §  377 — 79)  indicirt  findet. 

Es  bedarf  wohl  kaum  eines  Hinweises  darauf,  dass  bei  allen  diesen  Opera- 
tionsmethoden der  Bildung  künstlicher  Pupillen  das  Verfahren  nur  dann  den  ge- 
wünschten Erfolg  haben  konnte,  wenn  die  Linse  fehlte  ,  oder  wenn  das  Glück  es 
wollte,  dass  dieselbe  hinterher  vollständig  resorbirt  wurde.  Bei  der  Lage  der 
Iris  zum  Krystall  konnte  es,  worauf  bereits  mehrere  jener  Beobachter  aufmerksam 
L-eworden  waren  ,  nicht  ausbleiben  ,  dass  mit  der  Durchbohrung  der  ersten  eine 
Verletzung  der  Linse  oder  doch  der  Linsenkapsel  erfolgte  und  sich  eine  traumali- 
sche Katarakt  bildete.  Daher  hatte  sich  schon  Janin  einige  Male  veranlasst  ge- 
sehen, unmittelbar  nach  Bildung  der  künstlichen  Pupille  die  Linse  zu  extrahiren, 
Wenzel  erklärte  sogar,  der  Krystall  müsse,  auch  wenn  er  nicht  verdunkelt  sei, 
immer  extrahirt  werden  und  in  gleichem  Sinne  urtheilte  auch  Richter  mit  dem 
Bemerken,  es  sei  besser,  den  Krystall  gleich  auszuziehen  als  die  Verdunkelung 
desselben  abzuwarten  und  damit  den  Kranken  in  die  Nothwendigkeit  zu  ver- 
setzen, sich  später  noch  einer  zweiten  Operation  zu  unterziehen.  —  Das  Ver- 
dienst, diesen  Missstand  bei  der  Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung  be- 
seitigt zu  haben,  gebührt,  wie  gezeigt  werden  soll,  Beer  durch  die  von  ihm 
gelehrte  Methode  der  Iridektomie. 

Auch  die  Iridodialyse  ist  behufs  Bildung  künstlicher  Pupillen  schon  im 


4)  Die  12   und  letzte  der  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  über  künstliche  Pupillen- 
bildung, I.  c.  S.  102. 

-2    In  Traite  de  la  cataracte  etc.  Deutsch.  Nürnb.  I7SS,  S.  ISS. 
3    Th.  III.  cap.  IX.  S.  374  11. 
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18.  Jahrhundert  ausgeführt  worden,  ihre  praktische  Verwerthung  aber  hat  sie, 
wie  die  folgenden  Minheilungen  Lehren  werden,  erst  in  einer  späteren  Zeit  ge- 
funden* 

§  64  .  Sein-  geringfügig  blieben,  aus  nahe  liegenden  Gründen,  die  Fortschritte. 
welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Retina  während  des  18.  Jahrh. 
gemacht  bat.  —  Von  den  pathologischen  Veränderungen  derselben,  so  wie  des 
Sehnerven,  waren  den  Anatomen,  besonders  Morgagni,  Heistsr,  Zinn  u.A.,  einige 
der  sinnfälligsten,  wie  Verknöcherung  i Verkalkung),  Schwund  und  Verdickung 
bekannt  und  von  ihnen  und  von  den  Augenärzten  zur  Erklärung  verschiedener 
Formen  von  Sehstörungen,  von  Amblyopie,  Amaurose,  Skotomen  u.  s.  w.  benutzt 
worden,  ohne  dass  sie  sich  jedoch  über  die  aus  der  Vergangenheit  überkommenen 
Anschauungen  zu  erheben1}  oder  neue,  selbst  grobe  lrrthümer2)  zu  vermeiden 
vermochten.  — Von  speciellem  Interesse  sind  die  Mittheilungen  von  St.  Vves;i; 
über  zv>  ei  Krankheitsformen  der  Retina,  in  welchen  wir  die  ersten  Angaben  über 
Netzhautablösung  und  über  Asthenopie  antreffen.  In  der  ersten  der- 
selben, sagt  Verf.,  handelt  es  sich  um  »eine  Absonderung  und  Losreissung  einiger 
Theile  dieser  Membran  von  der  Chorioidea,  woraus  dann  an  dem  Orte  dieser  Ab- 
lösung eine  Erhöhung  oder  Falte  entsteht«;  die  Ursache  dieser  Erkrankung  liegt 
in  »knotiger  Erweiterung  der  Retinalgefässe«  und  die  Folge  davon  ist  eine  der 
Grösse  der  Netzhautablösung  entsprechende  Trübung  des  Sehfeldes  in  Form  be- 
harrlicher Skotome.  Eine  vollkommene  Heilung  dieses  Leidens  erklärt  Verf.  für 
unmöglich.  — Die  zweite  Krankheit,  welche  St.  Yves  mit  dem  Namen  der  Atro- 
ph tu  retinae  bezeichnet  hat,  besteht  in  periodisch  auftretender  »Verfinsterung« 
des  Sehfeldes,  und  zwar  sobald  das  Auge  grösseren  Anstrengungen  ausgesetzt 
gewesen  ist,  während  bei  Ruhe  des  Organs  das  normale  Sehvermögen  sich  wieder 
herstellt.  Verf.  hat  das  Leiden  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen  beobachtet, 
welche  sich  mit  feinen  Handarbeiten  (Goldstickereien  u.  s.  w.)  oder  sehr  glän- 
zenden Gegenständen  dauernd  beschäftigen.  »Arzeneien«,  fügt  St.  Yves  hinzu, 
»können  diese  Krankheit  nicht  heilen,  sondern  Ruhe  und  massiger  Gebrauch  des 
Gesichtes«;  eine  wesentliche  Hülfe  schafft  Denjenigen,  welche  diese  das  Auge 
anstrengenden  Arbeiten  nicht  aufgeben  können,  der  Gebrauch  grüner  Rrillen. 

Erwähneuswerth  ist  ferner  der  Umstand ,  dass  aus  dem  letzten  Drittel  des 
18.  Jahrh.  die  ersten  Mittheilungeu  über  Farbenblindheit  und  zwar  von 
Hlddart4),  Scott5),  Dalton6)  und  Young7)  vorliegen;  der  Letztgenannte  er- 
klärte die  Eigenthümlichkeil  dieser  Affection,  seiner  Lehre  vom  Farbensehen  ent- 
sprechend ,  aus  Lähmung  der  für  die  Perception  der  eiuzelnen  Grundfarben  be- 
stimmten Retinalelemente. 


I  Eine  vollständige  Darstellung  der  Ansichten  der  Aerzte  jener  Zeit  über  die  hierher  ge- 
hörigen Krankheitsformen  findet  man  bei  W  enc.  Trnka  de  Krzowitz,  Historie  Amauro- 
seos  etu.  2  Tom.   Vienn.  1781  und  bei  Richter,  Bd.  III.  cap.  XIV— XX.  S.  420ff. 

■i  So  erklart  u.  A.  Brisseau  (in  Traite  de  la  cataracte.  Deutsch.  Berl.  1743,  S.  1 75),  dass 
»der  schwarze  Staar,  den  man  immer  aus  einer  Lähmung  der  Gesichtsnerven  abgeleitet  hatte, 
meistentheils  die  Folge  einer  Verllüssigung  des  Glaskörpers  sei.« 

3    Th.  11.  cap.  25  u.  26,  p.  312—316.  4)  Philos.  transact.  1777,  Vol.  67,  p.  260. 

5    ib.   177<J,   Vol.  68,  p.  611. 

6,  Meiiioiis  of  the  litter.  and  philos.  Soc.  of  Manchester  1798,  Vol.  V.  p.  28. 

7)  Lectuies  on  natural  philosophy.   Lond.  1807,  II.  p.  315. 
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§  65.  Ueber  Doppeltsehen  herrschten  unter  den  Augenärzten  jener  Zeit 
durchweg  unklare  Begriffe,  wiewohl  einzelnen  derselben  der  Unterschied  zwischen 
monoculärer  und  binoculärer  Diplopie  vorgeschwebt  zu  haben  scheint.  —  Rowley  *) 
führt  als  Ursachen  der  Diplopie  namentlich  Strabismus,  der  sich  bei  dem  Indivi- 
duum erst  in  höherem  Alter  entwickelt  hat ,  ferner  Myopie ,  Druck  durch  Ge- 
schwülste der  Orbita  auf  den  Bulbus ,  Dislocation  der  Linse  und  Erkrankung  des 
Sehnerven  an;  Richter2)  will  in  dieser  Beziehung  nur  Unebenheiten  der  Horn- 
haut (so  dass  Doppelbilder  auf  der  Retina  projicirt  werden] ,  Strabismus,  Myopie 
und  Krankheiten  des  Nerv,  opticus  gelten  lassen  ;  Hern  iopi  e  leitet  er3)  aus  par- 
tiellen Hornhaut-  und  Linsentrübungen,  widernatürlicher  Lage  der  Pupille  oder 
Fehlern  der  Retina  (Amaurosis  dimidiata)  ab. 

Trotz  der  vielfachen  Discussionen ,  welche  während  des  18.  Jahrhunderts 
über  die  Accommodationsvorgänge  geführt  worden  sind,  hat  sich  der  Begriff  der 
Accommodationsstörungen  erst  gegen  Ende  dieser  Periode  entwickelt.  — 
Boerhaaye4)  erklärt  in  dem  mit  grosser  Gründlichkeit  und  auf  mathematischer 
Grundlage  behandelten Capitel  über  Myopie  und  Presbyopie  abnorme  Tiefen- 
durchmesser des  Bulbus  oder  abnorme  Wölbung  der  Hornhaut  als  Ursache  dieser 
Sehfehler,  und  in  derselben  Weise  urtheilen  alle  übrigen  Ophthalmologen  jener 
Zeit;  Richter  ist,  soviel  ich  weiss,  der  Erste,  welcher  in  dem  Capitel  über  Kurz- 
und  Weitsichtigkeit 5)  ausser  jenen  beiden  ätiologischen  Momenten  in  bestimmter 
Weise  Accommodationsfehler  als  Ursache  dieser  Sehstörungen  namhaft  macht: 
das  Auge,  sagt  er6),  hat  nur  ein  Punctum  risionis  distinctae,  aber  das  gesunde 
Auge  vermag  sich  für  Gegenstände,  welche  diesseits  oder  jenseits  dieses  Punktes 
liegen,  zu  accommodiren;  von  welchen  Veränderungen  im  Auge  diese  Accommo- 
dation  abhängig  ist,  lässt  er  dahingestellt,  aber,  fügt  er  hinzu,  »sie  sei,  welche 
sie  wolle,  das  Vermögen  oder  die  Kraft,  wodurch  das  Auge  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  nahe  und  entfernte  Gegenstände  in  einem  hohen  Grade  deutlich  zu  sehen, 
kann  auf  dreifache  Art  fehlerhaft  werden :  sie  ist  nehmlich  entweder  geschwächt, 
oder  das  Auge  hat  sie  ganz  und  gar  verloren ,  oder  aber  das  Auge  hat  blos  die 
Kraft,  sich  für  nahe  Gegenstände  zu  accommodiren,  nicht  für  entfernte.  —  Die 
erste  Beschreibung  der  später  mit  dem  Namen  des  Astigmatismus  belegten 
Refractionsanomalie  hat  Thom.  Young7)  nach  der  an  sich  selbst  gemachten  Beob- 
achtung  gegeben. 

§  66.  Einige  Klarheil  wurde  in  die  Lehre  vom  Strabismus  gebracht,  in- 
dem die  Ansicht  ziemlich  allgemeine  Geltung  gewann,  dass  dem  Leiden  stets  ab- 
norme Contractionsverhältnisse  der  Augenmuskeln  zu  Grunde  liegen,  nur  darüber 
herrschte  Meinungsverschiedenheit,  wodurch  diese  abnormen  Contractionszustände 
herbeigeführt  würden.  St.  Yves8)  erklärte,  dass  es  sich  dabei  immer  um  Krampf- 
oder Lähmungszustände  ,  resp.  um  Störung  des  Antagonismus  zwischen  den  ein- 
zelnen Muskeln  handele,   und  dass  der  einzige  Unterschied  zwischen  dem  von 


4)  op.  c.  S.  403.  2)  Bd.  III.  cap.  15,  S.  460.  3)  ib.  cap.  16,  p.  472. 
4    Abhandl.  v.  d.  Augenkr.  u.  s.  \v.  Nürnb.  1751,  cap.  15,  S.  224. 

5)  Th.  III.  cap.  18,  p.  482.  6j  ib.  §  498,  S.  489. 

7)  Philos.  transact.  1801,  Vol.  91,  p.  39. 

8)  Th.  I.  cap.  24,  S.  155. 
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frühester  Kindheit  bestehenden  und  dem  im  späteren  Lebensalter  aufgetretenen 
Schielen  nur  darin  Bestehe,  dass  die  Kranken  im  letzten  Falle  auch  immer  an 
Diplopie  leiden,  was  im  ersten  nie  beobachte!  werde.  In  gleicher  Weise  urtheilte 
BcFFOif1  .  der  gleichzeitig  darauf  aufmerksam  machte,  dass  sich  die  AlVeetion 
häufig  bei  Myopie  und  namentlich  bei  ungleicher  Sehweite  beider  Augen  ent- 
wickelt, während  Jurin2  die  Bauptursache  des  Schielens  in  einer  in  frühester 
Jugend  erworbenen  Angewöhnung,  resp.  in  dem  Mangel  derCongruenz  der  beiden 
Augenachsen  fand,  dadurch  herbeigeführt,  dass  die  in  der  Wiege  liegenden  Kin- 
der die  hell  beleuchteten  Gegenstande  nur  mit  einem  Auue  sehen,  während  das 
andere  unbeschäftigt  ist,  die  Augenachsen  demnach  nicht  auf  einen  Punkt  ge- 
lichtet sind.  Eigentümliche  Ansichten  über  die  Genese  des  Strabismus  sprachen 
ds  i.a  Hire3  und  di  Toir4  aus;  der  Erstgenannte  wies  darauf  hin,  dass  normaler 
Weise  der  in  der  Augenachsc  gelegene  Theil  der  Retina  das  deutlichste  Sehen 
vermittelt,  dass  daher,  wenn  gerade  hier  ein  Schwächezustand  besteht,  der 
Krauke  das  Auge  dreheu ,  resp.  einen  andern  Theil  <\ev  Netzhaut  dem  Lichte  zu- 
wenden wird;  der  Letzte  dagegen  glaubt,  dass  das  Schielen  meist  die  Folge  einer 
partiellen  Retinalreizung  sei,  sodass  der  Kranke,  um  den  Lichtreiz  auf  diese  Stelle 
zu  vermeiden,  sich  daran  gewöhnt,  demAuge  eine  dem  entsprechende,  resp.  ab- 
weichende Stellung  zu  geben ,  dass  sich  die  abnormen  Contractionszustände  der 
betreffenden  Augenmuskeln  daher  allmälig  entwickeln  und  nicht,  wieBiFFox  u.  A. 
angenommen  hatten,  die  primäre  Ursache  des  Strabismus  sind,  sondern  secuudär, 
resp.  als  Folge  des  willkürlichen  Schielens  auftreten.  Diesen  abweichenden  An- 
sichten über  die  Genese  des  Leidens  entsprechend  gestalteten  sich  auch  die  Vor- 
schläge über  die  Heilungsmethode  desselben  verschieden;  Heister5),  St.  Yves  u.  A. 
empfahlen  die  Anwendung  der  schon  früher,  so  namentlich  von  Bautisch  in  Vor- 
schlag gebrachten  Masken  ,  Biffon  rieth  Muskelgymnastik  an  ,  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  das  gesunde  Auge  temporär  bedeckt  und  der  Kranke  nun  veranlasst 
werden  sollte,  bei  dem  Anblicke  eines  ihm  vorgehaltenen  Gegenstandes  das  Auge 
gerade  einzustellen ,  womit  Gierin 6)  sich  in  denjenigen  Fällen  einverstanden  er- 
klärte, in  welchen  das  Schielen  in  Folge  übler  Gewohnheit  oder  aus  Myopie  sich 
entwickelt  hatte.  Taylor")  machte  den  hundert  Jahre  später  zur  Ausführung 
gekommenen  Vorschlag,  behufs  Beseitigung  des  Strabismus  den  Muskel  —  und 
zwar  wie  er  aus  theoretischen Grynden  vorschlug,  den  Musculus  obliquus  superior 
—  zu  durchschneiden. 

§  (37.  Einen  Glanzpunkt  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Augenheil- 
kunde während  des  18.  Jahrh.  bildet  der  Fortschritt,  den  dasselbe  in  der  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  Lin s e n s  y  s  t e m s  und  speciell  von  der  Katarakt 
herbeigeführt  hat.  —  Schon  früher  hatten ,  wie  zuvor  S.  310^  gezeigt,  einzelne 
aufmerksame  Beobachter  lhatsächlich  constatirt,  dass  die  Katarakt  nichts  anderes 


1    Mein,  de  l'Acad.  1743,  p.  329. 

■1    Smith,  Optik  p.  395.  3]   Mein,  de  inath.  et  de  phys.  1694. 

'.    Mein,  de  l'Acad.  1744,  p.  470.  5    Chirurgie  cap.  63,  S.  553. 

6:  op.  C.  [i.   405. 

7  In  seiner  Schrift  "de  vera  causa  strahismi.  Par.  788«,  die  mir  nicht  zugangig  gewesen 
i-i ;  ich  entnehme  die  Notiz  aus  H  e  u  e  r  m  b  d  d  .  Abbandl.  der  vornehmsten  dar.  Operationen, 
13d.  II.  S.  538. 
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als  der  getrübte  Krystall  ,  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  auf  einer  Trübung  in 
der  vorderen  Augenkammer  beruhe ,  daher  als  durchaus  irrig  zu  verwerfen  sei, 
und  in  derselben  Weise  urtheilte  auch  Bolrhaave  l)  ;  entscheidend  für  die  Frage 
aber  wurden  die  Beobachtungen  von  Brisseaü  ,  welche  er  der  Pariser  Akademie 
mitgetheilt  hatte  ,  und  die  daran  im  Schoosse  der  Akademie  geknüpften  Debatten 
und  Untersuchungen.  —  Biusseau'2)  hatte  im  Frühling  1705  an  der  Leiche  eines 
mit  Katarakt  behafteten  Soldaten  die  Depression  gemacht,  sodann  das  Auge,  in 
welchem  die  Pupille  nach  der  Operation  vollkommen  schwarz  geworden  war, 
einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  und  dabei  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  er  nicht  ein  Hautchen  niedergedrückt,  sondern  die  verdunkelte 
Linse  entfernt  und  in  den  Glaskörper  versenkt  hatte.  Im  November  desselben 
Jahres  theilte  er  der  Akademie  diese  Beobachtung  mit,  allein  mit  so  geringem 
Erfolge,  dass  sie  nicht  einmal  der  Aufnahme  in  die  Acten  der  Akademie  gewürdigt 
wurde  und  Düverney  ihm  rieth ,  sich  mit  seiner  sogenannten  Entdeckung  nicht 
lächerlich  zu  machen;  zu  seinen  entschiedenen  Gegnern  gehörten  u.A.  Petit,  de 
la  Hire,  der  namentlich  geltend  machte,  dass  wenn  man  bei  der  Katarakt-Opera- 
tion in  der  That  den  Krystall  hinabdrückte,  damit  auch  nothwendig  das  Sehver- 
mögen verloren  gehen  müsse,  und  Mery,  der  übrigens  später  Brisseal'  die  glän- 
zendste Genugthuung  gab.  Die  Discussionen  über  diese  Frage  zogen  sich  vom 
Jahre  1 705  bis  1707  hin3);  das  in  eben  diesem  Jahre  veröffentlichte  Lehrbuch 
von  Maitre-Jeax  brachte  einen  neuen  Beitrag  zu  der  von  Brisseaü  vorgetragenen 
Lehre:  Maitre-Jeax4)  erzählt,  er  habe  im  Jahre  1685  das  Auge  eines  an  Katarakt 
leidenden  Individuums,  das  im  Spital  von  Mery  s.  Seine  einer  tödtlichen  Krank- 
heit erlegen  war ,  anatomisch  untersucht  und  sich  überzeugt,  dass  die  Katarakt 
»der  wahrhaftige,  ganz  verdorbene  Kryslalikörper«  war.  Auch  diese  Beobach- 
tung vermochte  die  Akademie  in  ihrer  Ueberzeugung  nicht  wankend  zu  machen, 
aber  sie  gab  derselben  denn  doch  Veranlassung,  einen  Schritt  zur  Aufklärung  der 
Frage  zu  thun ,  den  sie  unbegreiflicher  Weise  drei  Jahre  lang  unterlassen  hatte ; 
sie  beauftragte  Mery,  an  Katarakt  operirte  Augen  anatomisch  zu  untersuchen  und 
musste  nun  zu  ihrem  nicht  geringen  Erstaunen  erfahren,  dass  Brisseaü  nicht  nur 
vollkommen  richtig  geurtheilt,  sondern  dass  auch  der  ein  Jahr  vor  seinem  Tode 
an  Katarakt  Operirte,  also  des  Krystalls  Beraubte  vermittelst  einer  vor  dem  ope- 
rirten  Auge  gehaltenen  Convex-Linse  vollkommen  gut  zu  lesen  vermocht  hatte5). 
So  war  denn  diese  wichtige  Frage,  zunächst  wenigstens  für  die  Pariser  Akademie 
entschieden,  und  wenn  auch  noch  einzelne  Querköpfe,   wie  Woolhouse6),  Ant. 


1)  Th.  II.  cap.  4,  §  14-2,  S.  162  ff. 

2)  Nouvell.  observ.  sur  la  cataracte  etc.  Tornay  1706,  mit  einem  Nachtrage  ib.  1708  und 
Traite  de  la  cataracte  etc.  Deutsch.  Berl.  1743. 

3)  Eine  gjute  Darstellung  dieser  Vorgänge  in  der  Akademie  findet  man  in  der  Heister- 
schen  Schrift:   De  Cataracta,  glaucomate  et  amaurosi  tract.  §  11 — 36.  Altorf.  1713. 

4)  Th.  I.  cap.  3,  observ.  4,  S.  117. 

5)  Das  Votum  der  Akad.  findet  sich  in  Hist.  de  l'Acad.  1708,  p.  39. 

6)  Dissertations  savantes  et  criliques  sur  la  cataracte  etc.  Lat.  Frkft.  1719.  Es  ist  dies 
eine  heftige,  gegen  Brisseaü,  Mahre-Jean  und  Heister  gerichtete  Streitschrift,  welche  eine  eben 
so  heftige  Entgegnung  von  Heister  und  eine  Polemik  hervorrief,  an  der  sich  zahlreiche  Augen- 
ärzte zumeist  im  Sinne  Heisters  betheiligten. 
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Louis  Chapucbai  '  u.  A.  an  dem  alten  Irrthume  festhielten,  so  verschafften  fort- 
gesetzte Untersuchungen  des  Gegenstandes  von  Heister9  .  dem  eifrigsten  Partei- 
ganger  für  Bsisseai  .  ferner  von  Coci:iii:!  .  Ant.  Benevoi.H).  St.  Yves'1  .  Petit11  , 
John  Hamhv"  .  Tatlob8  u.  A.  der  Wahrheit  allgemeine  Gellung.  so  tlass  nur  noch 
die  Frage  Übrigblieb,  ob  neben  dieser  wahren  Katarakt  auch  noch  anderweitige  « 
Trübungen  in  der  vorderen  Augenkammer  vorkommen,  welche  mit  dieser  Krank- 
heit confundirt  werden  können.  Schon  Mauke-Jean  '■',  halle  zwischen  wahren 
und  falschen  Staaren  unterschieden  und  zu  den  letzten  namentlich  das  Glau- 
kom (seiner  Ansicht  nach  auf  Verlrocknung  des  Krystalls  beruhend  und  den 
Eiters taar  einen  Abscess  des  Kr\ Stallkörpers  —  der  Beschreibung  nach  den 
später  sogenannten  Milchslaar)  gerechnet,  wahrend  St.  Yves10),  Fizes11),  Magnol  '-  . 
Ginz13)  U.A..  welche  die  Frage  bejahten,  zwischen  wahrer  und  falscher  Katarakt 
in  der  Weise  unterschieden,  dass  sie  zu  jener  dieKrystall-  resp.  Krystallkapsel-) 
Trübung,  zu  dieser  IrisafTection  mit  Pupillarverschluss  und  andere  vor  derPupille 
gelegenen  Trübungen  zählten. 

An  die  richtige  Erkenntniss  von  der  Natur  der  Katarakt  knüpften  sich  dann 
gründlichere  Untersuchungen  über  die  Genese  und  die  verschiedenen  Formen,  in 
welchen  sich  das  Leiden  gestaltet.  —  Vom  ätiologischen  Standpunkte  erwähnen 
Maitre-Jean  und  nach  ihm  Diddel.  St.  Yves.  Gierin  u.  A.  die  traumatische  Ka- 
tarakt mit  oder  ohne  gleichzeitige  Luxation  des  Krystalls.  ferner  St.  Yves.  Janin 
und  Richter  die  Cataracta  congenita  und  hereditaria,  übrigens  aber 
galten  Säftefehler  Acidität)  und  dyskrasische  Zustände  (Gicht,  Syphilis  u.  a.)  als 
Ursache  der  Trübung  des  Krystalls.  —  Bezüglich  des  Stadiums  in  der  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  unterschieden  Heister.  Morgagni.  Janin.  Wenzel  eine  Cata- 
racta ineipiens  und  confirmata,  resp.  eine  unreife  und  reife  Katarakt. 
—  Der  Consistenz  nach  theilen  sämmtliche  Beobachter  die  Katarakten  in  harte 
und  weiche  Staare  14  :   unter  den  weichen  Staaren  spielt  bei  ihnen  der  Eiter- 


1)  Disp.  de  Cataracta.  Lugd.  Bat.  1711,  ebenfalls  gegen  Brisseau  und  Maitre-Jean  ge- 
richtet. 

2)  1.  C. 

3    Epist.  ad  Morgagnum  de  lente  cryst.  oculi  hum.  veia  suffusionis  sede.  Rom.  172t. 

4)  B. ,  Prof.  der  Chirurgie  am  Hospital  S.  Maria-nuova  in  Florenz,  theilt  in  dem  an 
Valsalva  gerichteten  Briefe  Lettere  sopra  due  osservazioni  fatte  intorno  alla  cataratta.  Firenze 
1722)  die  an  einem  Individuum  gemachten  Beobachtungen  mit,  an  welchem  er  Katarakt- 
Depression  auf  beiden  Augen  gemacht  hatte  und  bei  dem  er,  nachdem  dasselbe  einige  Jahre 
später  gestorben  war,  bei  der  Nekroscopie  die  verdunkelte  Linse  in  beiden  Augen  im  unteren 
Theile  der  hinteren  Augenkammer  liegend  vorfand. 

5    Th.  II.  cap.   14,  S.  231. 

6)  Lettre  dans  laquelle  il  est  demontre  que  le  crystallin  est  fort  pres  de  luv£e  etc.  Par. 
1729,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  V.  p.  570. 

7,  Giebt  in  Philos.  transact.  1  730,  No.  381 ,  p.  36  Mittheilung  über  ein  von  ihm  anatomisch 
untersuchtes  staarkrankes  Auge. 

8)  .Mechanismus  cap.  21,  §  150  seq.,  S.  55  ff.  9)  Th.  1.  cap.  16,  S.  188  ff. 

10,  1.  c.  S.  240. 

11,  Diss.  de  Cataracta.     Monsp.  1731  in  Ljusd.  Opp.  ib.  1742,    II.  p.  4S. 

1ä    Ouaestio  an  cataraetae  operatio  chirurgica  unicum  remedium?    Monsp.  1731. 

13  Animadversiones  de  suflusionis  natura  et  curatione.  Lip.  4750,  abgedr.  in  Haller, 
Diss.  chir.  II.  105,  p.  117. 

14)  Richter  unterscheidet  [Bd.  III.  cap.  VII.  §  169,  8.  171)  nach  der  Consistenz  einen 
gallertartigen  Staar   Catar.  lactea,  purulenta),  der  sich  unter  Umständen  in  den  Balgstaar   C. 
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staar1)  und  die  Cataracta  lactea  (Milchstaar)  eine  besondere  Rolle.  —  Die 
schwarze  Katarakt  erwähnt  zuerst  Maitre-Jean2),  nach  ihm  Morgagni3), 
Janin4),  Richter  und  Pellier5),  der  auch  (obs.54)  des  röthlichen  Staars  gedenkt. 

—  Eine  Andeutung  des  Pyramiden  staars  findet  man  bei  Maitre-Jean  in  der 
Schilderung,  welche  er  von  der  Hervorragung  des  Krystalls  bei  Katarakt  giebt6). 

—  Den  Morgagni'schen  Staar  erwähnt  zuerst  Hoin"),  nach  ihm  Janin,  der 
(p.  247  diese  Form  der  Katarakt  für  den  Eiterstaar  von  Maitre-Jean  und  St. 
Yves  erklärt,  später  Wenzel  (p.  247),  Giov.  Rortolazzi  8)  u.  A.  —  St.  Yves  ist 
der  Erste,  der  (p.  239)  den  Central-Linsenstaar  nennt  und  der  C.  hya- 
loidea  wie  des  Kapselstaars  gedenkt,  indem  er  (p.  230)  von  einem  mem- 
branösen  Staar  spricht,  der  auf  Trübung  der  hinter  dem  Krystall  gelegenen  Hya- 
loidea  beruht  und  hinzufügt ,  dass  auch  Trübungen  der  vorderen  Linsenkapsel 
vorkommen ;  gleichzeitig  und  unabhängig  von  ihm  wurde  der  Kapselstaar  von 
Morand9),  sodann  von  Duddel,  Taylor  (p.  335),  Haller10)  u.  A.  beschrieben.  — 
Die  Cataracta  tremula  wird  zuerst  von  Maitre-Jean  (p.  199)  erwähnt,  der 
sie  als  Folge  einer  Verflüssigung  des  Glaskörpers  erklärt,  sodann  von  St.  Yves, 
welcher  (p.  257)  den  schwimmenden  Staar  auf  eine  Lösung  der  Linse  aus  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Ciliarkörper  zurückführt.  —  Des  Na chstaars  gedenken 
zuerst  Deidier  ll    und  Hoin  12).  später  in  gründlicher  Weise  Janin  (p.  236). 

Dieser  bedeutenden  Erweiterung  der  Erkenntniss  von  dem  Wesen  und 
den  verschiedenen  Formen  der  Katarakt n)  entsprechen  die  Fortschritte,  welche 
die  Therapie  auf  diesem  Gebiete  der  Augenheilkunde  während  des  18.  Säculums 
gemacht  hat. 

Der  erste  Gewinn  nach  dieser  Seite  hin  spricht  sich  in  der  richtigen  Be- 
urtheilung  des  Werlhes  innerer  und  äusserer  Heilmittel  aus ,  welche  bis  dahin 
behufs  Verhütung  der  weiteren  Ausbildung  einer  beginnenden  Katarakt  oder  be- 
hufs Heilung  derselben  empfohlen   und    angewendet  worden  waren.  —  Schon 


cystica)  verwandelt,  ferner  einen  mittelweichen  (käsigen),  einen  hornartigen  und  einen  stein- 
harten Staar. 

1)  Diese  (aus  irriger  Auffassung  hervorgegangene)  Bezeichnung  findet  sich  zuerst  bei 
Maitre-Jean  (S.  204)  und  bei  St.  Yves  (S.  295)  ;  Janin  identificirt  (S.  247)  den  Eiterstaar  mit 
der  C.  Morgagniana. 

2)  1.  c.  S.  128. 

3)  De  sedibus  et  causis  morbor.  Epist.  LXIII.  obs.  6,  e.  c.  II.  p.  415. 

4)  1.  c.  S.  243,  245.  5)  Op.  c.  obs.  53,  104,  S.  204,  314.  61  1.  c.  S.  194. 

7)  In  Mercure  de  France.   1764,  Dcbr.  Hoin  war  ein  geschätzter  Augenarzt  in  Dijon. 

8)  Diss.  sopra  una  cieca  nata  guarita  etc.  Deutsch.  Wien  1783  und  in  N.  Samml.  f.  Wund- 
ärzte 1784,  Stück  6,  S.  1. 

9)  Morand,  1697  in  Paris  geb.,  Prof.  der  Chir.  und  Chirurg  an  der  Charite  daselbst  (1773 
gestorben),  erwähnt  den  Kapselstaar  zuerst  in  Hist.  de  l'Acad.  1722,  später  in  Opuscul.  de 
Chirurgie.   Deutsch.   Leipz.   1776,  p.  399. 

10)  InOpuscula  pathol.  Lausann.  1755,  p.12,  wo  es  heisst :  »his  experimentis  confirmatur 
fieri  posse  ut  Capsula  lentis  obscuretur,  quod  recusat  reciperc  Gunzius.  * 

11)  In  Journ.  des  Scav.  1722,  Mai,  p.  100.  D.  war  Prof.  der  Chir.  in  Montpellier,  später 
lebte  er  als  Arzt  in  Marseille,  wo  er  1  746  starb. 

12)  Mein,  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  425. 

13)  Eine  vortreffliche  Darstellung  des  Standpunktes,  zu  welchem  die  Lehre  von  der  Ka- 
tarakt gegen  Ende  des  18.  Säe.  gediehen  war,  giebt  Richter  in  seinen  Anfangsgründen  der 
Chirurgie  Bd.  III.  cap.  VII. 
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Muir-.iiw  äusserte  p.  150  entschiedene  Bedenken  über  den  Werth  einer  solchen 
Medication,  er  erklärte,  dass  der  Erfolg  die  Empfehlungen  nicht  gerechtfertigt, 
dass  derblinde  Glaube  an  GalknoS  die-Aerzte  irre  geführt  habe  und  dass  den 
günstig  lautenden  Berichten  über  den  Erfolg  Vier  Anwendung  aller  jener  auf- 
lösenden,  ableitenden  u.  s.  \v.  Heilmittel  gegen  Katarakt,  Wenn  auch  nicht  die 
Absicht  zu  läuschen,  so  doch  eine  grobe  Selbsttäuschung  zu  Grunde  läge.  »Aus 
Allem  .  sagt  er,  >  sehliesse  ich,  dass  man  mit  Arzeneien  keine  Katarakt  euriren 
kann,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  sich  im  Anfange  ihrer  Entwickehin«  befindet  : 
ist  man  im  Stande,  eine  Katarakt  zu  diagnosticiren ,  so  lasse  man  den  Kranken 
mit  Arsenei mittein  ungeschoren,  man  warte,  bis  der  Staar  zur  Reife  gediehen  ist. 
und  dann  operire  man.«  St.  Yves  kennt  nur  eine  Behandlungsart  der  Katarakt, 
die  Operation ,  Richter  hält  S.  190'  eine  Heilung  des  Slaars  ohne  Operation  für 
fraglich,  mindestens  für  äusserst  selten,  und  meint  ebenfalls,  dass  den  zahlreichen 
Berichten  über  glückliche  Curen  bei  dieser  Krankheit  durch  innere  und  äussere 
Heilmittel  zumeist  eine  Selbsttäuschung  zu  Grunde  liegt,  Wknzki.  erklärte  S.  9] 
alle  derartige  Heilversuche  bei  Katarakt  für  überflüssig  und  bestritt  namentlich, 
in  L'ebereinstimmung  mit  Maitre-.Ieax  ,  die  Wirksamkeil  von  Mercurialien  in 
solchen  Fällen  .  in  denen  man  die  Katarakt  von  Lues  ableiten  zu  dürfen  glaubte  ; 
in  gleicher  Weise  urtheilten  viele  andere  Beobachter,  so  dass  man  den  einsichts- 
vollen Augenärzten  des  18.  Jahrb.  die  Anerkennung  nicht  wird  versagen  können, 
dass  sie  in  diesem  Punkte  rationelleren  Grundsätzen,  als  viele  ihrer  Nachfolge]', 
gehuldigt  haben. 

Bei  der  Operation  der  Katarakt  folgten  die  Aerzte  im  Anfange  dieser  Periode 
der  bisher  gebräuchlichen  Methode  der  Depression  per  scleram  .  zum  Theil  mit 
geringfügigen,  die  Einslichsstelle  oder  die  Operationsnadel1  betreffenden  Modifi- 
cationen :  die  erste  wesentliche  Veränderung  derselben  finden  wir  in  dem  Ver- 
fahren von  Petit'2  ,  der  den  Vorschlag  machte,  der  Depression  eine  Spaltung  der 
hinteren  Kapselwand  (Boutonniere^  voraufgehen  zu  lassend,  ein  Verfahren,  dein 
Ferreix4)  und  später  Joach.  Friedr.  Henkel5;,  Franc.  Poussb6)  ,  Batui.mw. 
W.uilbom7    u.  A.  Beifall  zollten. 


1)  Einen  Fortschritt  bekundet  in  dieser  Beziehung  die  Einführung  einer  myrthenblatt- 
förmigen  Nadel  durch  Brisseau. 

-i  Mein,  de  l'Acad.  Annee  1725,  p.  9,  und  Lettre  etc.  Par.  17-29.  abgedr.  in  Haller. 
Diss.  chir.  V.  p.  570. 

3)  Die  mehrfach  wiederholte  Behauptung,  dass  Aiulkasis  dies  Verfahren  schon  beobachtet 
habe,  ist  durchaus  unbegründet;   er  erwähnt  desselben  mit  keinem  Worte. 

4  Ouinam  sint  praecipui  quomodo  explicentur  et  curentur  lentis  crystallinae  morbi. 
Monsp.  1732,  abgedr.  in  Ha  II  er,  Diss.  chir.  V.  p.  567.  —  Zwischen  ihm  und  Petit  entwickelte 
sich  über  diese  Operationsmethode  ein  Prioritätsstreit,  indem  Ferrein  erklärte,  dass  dieselbe 
schon  vor  Petit's  Mittheilüng  in  Montpellier  geübt  worden  sei. 

5,  I)i>p.  de  catar.  cryst.  vera.  Frcft.  ad  Yiadr.  1744  (abgedr.  in  Hall  er,  Diss.  chir.  II. 
p.  85  ,  ferner  in  Med.  und  chir.  Anmerk.  Samml.  II.  cap.  6,  Samml.  IV.  cap.  1.  Berl.  1747, 
S.  50,  1749  S.*1  und  in  Abhandl.  d.  Chirurg.  Operationen,  Th.I.  Stck.I.  §  1,  Berl.  1770,  S.  6  ff. 
—  H.  erklärt,  dass  es  nach  Eröffnung  der  hinteren  Linsenkapselwand  gar  nicht  mehr  der  De- 
pression bedürfe,  die  Katarakt  würde  alsdann  resorbirl  also  Heilung  per  discissionem  odei 
sie  > i 1 1 k » ■  von  selbst  in  den  Glaskörper  hinab. 

6  Ergo  in  deprimenda  Cataracta  ipsius  Capsula  inferne  et  postice  primum  secanda.  Par. 
1752,  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  I.  p.  183. 

7)  Svensk,  Läk.   Sällsk.    Handl.   är  1750,    XVII.    bl.  261.      Zwischen  VY.  und  ÄCREL  erheb 
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Eigentümlich  ist  ein  zuerst  im  18.  Jahrhundert  gemachter  Vorschlag,  durch  wiederholte 
Punction  der  Hornhaut  einer  weiteren  EntWickelung  der  Katarakt  vorzubeugen  oder  auch 
wohl  eine  bereits  bestehende  Katarakt  zu  beseitigen;  die  Idee  ist  von  Ph.  Hecquet  in  seinem 
(mir  nicht  bekannt  gewordenen)  »Lettre  sur  Tabus  des  purgatifs  et  des  amers.  Par.  1729«  an- 
geregt und  später  von  Ph.leHoc  (Ergo  praecavendae  cataractae  oculi  paracentesis.  Par.  1730. 
und  Quaestio  an  oculi  punctio  cataraclam  praecaveat.  Par.  1740,  abgedr.  in  Haller,  Diss. 
chir.  II.  p.  157  und  in  Siegwart,  Quaest.  med.  Paris.  1.  p.  171)  und  seinem  Schüler  El. 
Col  de  Villars  (Ergo  vera  cataractae  sedes  in  lente.  Par.  1742)  weiter  ausgeführt  worden,  in- 
dem le  Hoc  dabei  von  der  Ansicht  ausging,  dass  eine  Verderbniss  des  Kammerwassers  hu- 
moris  aquei  stagnantis  sordities)  die  eigentliche  Ursache  der  Katarakt  bildet. 

Eine  weitere  Modifikation  des  bisherigen  Operationsverfahrens  bei  Katarakt 
wurde  durch  die  vielfach  bestätigte  Erfahrung  von  der  Resorption  des  dislocirten 
Krystalls  nach  Eröffnung  der  Linsenkapsel  herbeigeführt.  Schon  in  den  frühe- 
ren Mittheilungen  über  die  Depressionsmelhode  von  Celsus  ,  Galen  ,  Pare  und 
Guillealme  (vergl.  oben  S.  261,  279,  309)  finden  sich  Angaben  über  den  glück- 
lichen Ausgang  der  Operation  bei  eventueller  Discission  weicher  Staare ,  zu 
einer  Methode  aber  wurde  das  Verfahren  erst  auf  Grund  der  genannten  Erfah- 
rungen in  dieser  Periode  erhoben.  —  Die  Scheu  vor  der  Verletzung  der  Horn- 
haut, resp.  vor  Ausfluss  des  Kaminerwassers,  Hess  es  zuerst  gerathen  erscheinen, 
die  Operation  per  scleram  auszuführen ,  also  die  hintere  Kapselwand  einzu- 
schneiden und  die  Katarakt  alsdann  zu  zerstückeln  oder  sie  unberührt  der  Re- 
sorption zu  überlassen.  Rarbette1)  hatte  bereits  bei  wiederholtem  Aufsteigen  der 
deprimirten  Katarakt  gerathen.  dieselbe  zuerst  nach  Eröffnung  der  Kapselwand 
zu  zerstückeln  und  darauf  die  Depressionsversuche  zu  wiederholen ;  dasselbe 
Verfahren  riethen  Brisseau  und  Heister2,  an,  Henkel  (vergl.  oben  S.  344, 
Anm.  5)  wandte  dasselbe  nicht  nur  auf  solche  Fälle  an,  sondern  lehrte3)  es  über- 
haupt als  eine  methodische  Verbesserung  der  Ferrein'schen  Boutonniere,  wobei 
er  sich  auf  eine  blosse  Durcbschneidung  der  hinteren  Kapselwand  beschränkte, 
ohne  den  Katarakt  zu  zerstückeln,  Acrel4),  welcher  der  älteren  Depressions- 
methode  den  Vorzug  gab,  machte  bei  weichem  Staare  nach  Trennung  der  vor- 
deren Kapselwand  die  Zerstückelung  der  Katarakt  und  spielte  die  Linsenfrag- 
mente behufs  Resorption  in  die  vordere  Augenkammer,  und  nach  demselben 
Principe  operirten,  mit  geringfügigen  Modifikationen ,  Percival  Pott5),  der  die 
Kapselwand  zerriss  und  die  in  den  verdunkelten  Krystall  eingeführte  Nadel  wie- 
derholt um  ihre  Axe  drehte,  ohne  denselben  zu  dislociren ,  ferner  Gleize  6)  u.  A. 


sich  über  die  Vorzüge  dieser  und  der  früheren  Methode  eine  Polemik,  die  in  »Skriftvaxling  om 
alla  brukeliga  satt  at  operera  starren  pä  ögonen.  Stockh.  1766«  niedergelegt  ist. 

1)  Chirurgie  cap.  16.  Ejusd.  Opp.  1688,  p.  120. 

2)  De  Cataracta  etc.  §  98.  e.  c.  p.  30  I  und  Chirurgie  Th.  IL  cap.  55,  §  20.  Nürnb.  1731, 
S.  529. 

3)  Abhnndl.  d.  chir.  Operat.  §,19,  L  S.  33.  4)  Chirurg,  händelser. 

5)  Chirurgical  observations.  Lond.  1775,  und  Chirurg,  works.  Lond.  1808,  III.  p.  156: 
»I  have  sometimes ,  where  I  have  found  the  cataract  to  be  of  the  mixed  kind,  not  attempted 
depression,  but  have  contented  myself  with  a  free  laceration  of  the  Capsula  ;  and  having  turned 
the  needle  round  and  round  belween  my  finger  and  thumb,  with  in  the  body  of  the  crystalline, 
have  left  all  the  parts  in  their  natural  Situation.«  Er  fügt  hinzu,  dass  die  Operation  fasl  in 
allen  Fallen  glückte. 

6   Nouvell.  observ.  sur  les  malad,  de  l'oeil  etc.    Par.  17S6,  p.  60. 
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—  Nachdem  aber  mit  Einführung  der  Katarakt- Extraction  die  Scheu  vor  Er- 
öffnung des  Auges  von  der  Cornea  her  überwunden  war.  wurde  die  Discissions- 
Metbode  dahin  modilicirt,  dass  die  Zerreissung  der  vorderen  Kapselwand  von  der 
Hornhaut  her  gemacht  wurde.  Der  Erfinder  dieses  späterhin  mehrfach  abge- 
änderten Operationsverfahrens  ist  Geo.  Christoph  Conradi  *) ;  er  bediente  sich 
zur  Ausführung  derselben  eines  lancettartigen ,  zweischneidigen  Messers,  mit 
welchem  er  nach  Perforation  der  Hornhaut  die  Kapselwand  öffnete,  worauf  er 
das  Instrument  aus  dem  Auge  zurückzog  und  die  Katarakt  der  Resorption  im 
Kammerw  asser  überliess. 

Inmitten  der  Debatten  über  die  Vorzüge  der  einen  dieser  verschiedenen 
Operationsmethoden  vor  den  andern  trat  JacqlesDaviel  mit  seiner  Epochemachen- 
den Lehre  von  der  Katarakt-Exlraction  auf.  —  Es  hat  begreiflicher  Weise 
nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  Daviel  das  Verdienst  dieser  segensvollen  Er- 
findung streitig  zu  machen  versucht  haben.  Abgesehen  von  den  angeblichen 
Staar- Extractionen  griechischer  und  arabischer  Augenärzte  werden  als  Beweis 
dafür,  dass  Daviel  nicht  die  Priorität  des  Verfahrens  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
darf,  namentlich  die  Mittheilungen  von  Gosky  und  Freytag  geltend  gemacht.  — 
(iosKY  erzählt'2;,  dass  etwa  im  Jahre  1 69 i  ein  vagirender  Oculist  sich  seinem 
Lehrer  Albin  vorgestellt  und  demselben  erklärt  habe,  er  sei  im  Besitze  einer  ihm 
von  einem  Collegen  übergebenen Nadel,  »qua  cataractam  ex  oculo  commode  edu- 
cere  posset«  (wie  es  im  Original  heisst^,  und  dass  dann  einige  Monate  später  der 
Erfinder  jener  Nadel  bei  Albix  seine  Aufwartung  gemacht  habe.  —  Gosky  giebt 
eine  Beschreibung  und  Abbildung  dieses  zangenartig  wirkenden  Instrumentes 
mit  der  Erklärung,  dass  es  unmöglich  sei,  ohne  die  schwersten  Verletzungen  des 
Auges  mit  demselben  die  Operation  auszuführen.  —  Ueber  die  angebliche 
Katarakt -Extraclion  des  Züricher  Oculisten  Freytag  erfahren  wir  zunächst  von 
ihm  selbst3 ),  dass  er  in  einem  Falle,  in  welchem  er  die  Depression  vergeblich 
versucht  hatte,  »hernach  mit  einer  Nadel  operirt,  welche  ein  subtiles  Häcklein 
hatte,  und  den  Stahren  aus  dem  Aug  gezogen,«  und  dass  er  auch  in  einem  zweiten 
ähnlichen  Falle  »wieder  mit  einer  höckichten  Nadel  an  beyden  Augen«  operirt 
habe.  Was  es  aber  mit  dieser  »Stahr-  Ausziehung«  auf  sich  gehabt  hat,  ersieht 
man  aus  dem  Berichte,  den  sein  Sohn  Joh.  Heinr.  Freytag  '  von  dem  Verfahren 
gegeben  hat;  es  heisst  in  demselben  wörtlich:  » quod  attinet ,  cataractam  mem- 
branaceam  esse  incurabilem,  respondeo  id  esse  a  veritate  alienissimum ,  quia 
talem  cataractam  ex  oculis  acubus  hamatis  extractam  demonslrant  plures  opera- 
tiones  a  dilecto  parente  meo  in  praesentia  multorum  medicorum  . . .  peractae.«  — 
Freytag  erklärt  also  ausdrücklich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  sogenannte 
meinbranöse  Katarakte  gehandelt  habe,  ohne  auch  nur  mit  einem  Worte  eines 
Hornhaut-  oder  Sklera' -Schnittes  zu  gedenken,   ohne  den  eine  Extraction  des 


1)  C.  war  ein  Schüler  Rh  htf.r's  und  lebte  als  Arzt  in  Hameln;  sein  »Vorschlag  zu  einer 
einfachen  Methode,  den  Staar  zu  siechen«  ist  in  Arnemann  's  Magazin  für  Wundarzeneik. 
17'jT,  I.  S.  61  abgedruckt. 

i  In  *einer  unter  dem  Vorsitz  von  Bernh.  Albin  vertheidigten  Diss.  de  Cataracta  Frcft. 
ad  Viadr.  1695,  abgedr.  in  Hall  er,  Di>s.  chir.  II.  p.  47.  Thes.  XV.  p.  61. 

3j  In  Muralt,  Schriften  von  der  Wundartzeney.  Basel  1711,  S.  729 IT. 

t    In  Diss.  de  Cataracta.   Argenloraii  1721.  abgedr.  in  Haller,  Diss.  chir.  II.  p.  63. 
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Krystalls  mit  einer  oacus  hamala«  nicht  wohl  ausführbar  wäre.  —  Die  ersten 
sicher  Consta tirten  Exlraclionen  der  getrübten  Kryslall linse  sind  von  St.  Yves  im 
Jahre  1707  l)  und  von  Petit  im  Jahre  4  708  2;  gemacht  worden;  in  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  Vorfall  des  luxirten  kalaraktösen  Krystalls  in  die  vordere 
Augenkammer,  der  durch  einen  in  die  Hornhaut  gemachten  Linearschnitt  entfernt 
wurde,  und  dieselbe  Bewandtniss  hat  es,  nach  den  Mittheilungen  vonHoi'E3), 
der  den  Da  viel' sehen  Staar -Operationen  in  Paris  beigewohnt  hat.  mit  der 
Katarakt- Ex traction,  deren  sich  Taylor  rühmt,  so  wie  mit  der  von  Dudüel  aus- 
geführten Operation,  der  allerdings  die  Frage  aufgeworfen  hat,  ob  sich  dasselbe 
Verfahren  nicht  auch  vielleicht  unter  andern  Umständen,  resp.  bei  nicht  luxirten, 
weichen,  der  Depression  daher  nicht  zugängigen  Katarakten  empfehle.  —  Daviel 
Selbst  ist.  wie  er  mittheilt4),  durch  einen  von  ihm  im  Jahre  1745  in  Marseille  be- 
obachteten Fall  von  luxirter  Katarakt,  welche  er  durch  den  Hornhaulschnitt  ent- 
fernte, auf  seine  Operalionsmethode  geführt  worden. 

Wie  alle  grossen  Erfindungen  ist  also  auch  die  derKatarakt-Extraction  keine 
unvorbereitete  gewesen :  frühere  Beobachtungen  und  Erfahrungen  boten  Daviel 
den  Stoff  zum  Nachdenken  über  eine  Verbesserung  der  gebräuchlichen  Verfah- 
rungsarten  bei  Katarakt,  und  wenn  man  daher  auch  nicht  behaupten  kann,  dass 
er  der  Erste  gewesen  ist ,  der  die  Hornhaut  durch  einen  Schnitt  eröffnet  hat .  um 
den  verdunkelten  Kryslall  aus  dem  Auge  zu  entfernen ,  so  gebührt  ihm  doch  un- 
bestreitbar das  grosse  Verdienst,  dieses  Verfahren  zu  einer  Methode  erhoben,  die 
Instrumente  zur  Ausführung  desselben  erfunden,  denWerlh  des  Verfahrens  näher 
bestimmt  und  die  Vorzüge  desselben  vor  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden  in 
exaeter  Weise  gelehrt  zu  haben. 

§  68.  Selten  wohl  hat  sich  ein  operatives  Verfahren,  das  mit  allen  bisherigen 
Anschauungen  und  Voraussetzungen  im  vollkommensten  Widerspruche  stand,  so 
schnell  und  allgemein  Bahn  gebrochen,  als  die  Daviel 'sehe  Extractions- Methode 
der  Katarakt- Exlraction.  Noch  bevor  eine  ausführliche  Mittheilung  derselben 
veröffentlicht  worden  war5),  hatten  sich  mehrere  französische  Aerzte  in  der 
günstigsten  WTeise  über  das  Verfahren  ausgesprochen,  so  namentlich  Vermale11  ;, 
der  sich  von  dem  glänzenden  Erfolge  der  von  Daviel  selbst  ausgeführten  Opera- 
tionen überzeugt  hatte,    ferner  Tiiurant7),  welcher  die  Vorzüge  der  Katarakt- 


■1)  Ueber  diesen  Fall  berichtet  Möry  in  Mem.  de  l'Acad.  annöe  1707,  p.  500. 
2)  ib.  170S,  p.  310.  3)  Philos.  transact.  1753.  Vol.  47,  p.  530. 

4)  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  II.  p.  337. 

5)  Die  ersten  Nachrichten  über  seine  schon  in  den  Jahren  174  6  und  174  7  von  ihm  geübte 
Methode  giebt  D.  im  Mercure  de  France  1748,  Sptbr.  und  1749,  Juli;  die  letzte  Mittheilüng  ist 
für  das  Publikum  bestimmt,  indem  er  demselben  gleichzeitig  anzeigt,  dass  er  sich  in  Paris  als 
Augenarzt  niedergelassen  habe.  Spatere  Berichte  über  die  Erfolge  seiner  Operalionsmethode 
hat  er  in  den  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  337,  wo  er  das  Verfahren  und  die  von  ihm 
gebrauchten  Instrumente  beschreibt,  und  im  Rcc.  period.  d'observ.  de  Med.  (Journ.  de  Med.) 
1756,  Febr.,  Vol.  IV.  p.  24  veröffentlicht,  wo  es  heisst:  »sur  354  personnes  quo  j'ai  operees, 
305  ont  parfaitement  reussi.« 

6)  Lettre  sur  les  prömiers  succes  de  l'extraction  des  cataractes.  Par.  754.  Abdruck  aus 
Journ.  de  Med.  1756,  II.  p.  4  18. 

7)  Ergo  in  Cataracta  potior  lentis  crystallinae  extractio  per  incisionem  in  Cornea ,  quam 
depressio  per  acum.   Par.  I75i.  Abgedr.  in  Maller,  Diss.  chir.  I.  p.  165. 
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Extraction  vor  clor  Ferro  in  sehen  Depressionsmethodo  nachwies,  besonders 
aber  Gio.  DB  i.v  Fau:1  und  Povet2),  die  Ersten,  welche  das  Daviel'sche  Wr 
fahren  geübt  haben.  Bald  darnach  erschienen  einige  Arbeiten  von  Benbj  Daviei.  :i  . 
welche  die  günstigen  Erfolge  der  Operation  ins  hellste  Licht  stellten  und  mit  dem 
Auftreten  des  grossen  Augenarztes  v.  Wenzel  verstummte,  in  Frankreich  wenig- 
stens, fast  jeder  Widerspruch,  der  noch  gegen  die  Katarakt -Extraction  gellend 
gemacht  worden  war.  —  Inzwischen  war  das  Daviel'sche  Verfahren  in  Deutsch- 
land zuerst  durch  die  Mittheilungen  von  Geo.  Friede.  Sigwart  *)  bekannt  ge- 
worden, der  gleichzeitig  eine  Modification  desselben  in  der  Bildung  eines  drei- 
eckigen Lappens  vorschlug,  das  Verdienst,  zu  der  allgemeinen  Verbreitung  der 
Katarakt-Extraction  daselbst,  so  wie  durch  Verbesserung  der  methodischen  Aus- 
führung derselben  zu  ihrer  Empfehlung  überhaupt  wesentlich  beigetragen  zu 
haben,  gebührt  Richter5  .  dessen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  sich  Be- 
richte über  die  günstigen  Erfolge  der  Operation  von  Jon.  Casp.  Hellmann0), 
Christian  Friedr.  Ludwig7),  Alex.  Ludw.  Brunner s),  Job.  Heinr.  Jung'1)  u.  A. 
anschlössen.  —  In  England  traten  Thob.  Hofe10),  Sam.  Sharp11),  Thom.  Yolng12), 
Jos.  Warner  l3)  und  Ant.  Cantwell  14)  als  Verkünder,  zum  Theil  auch  als  Refor- 
matoren  des  neuen  Heilverfahrens  auf,  in  Dänemark  verschaffte  Heiermann  durch 
die  von  ihm,  wie  er  selbst  erklärt15),  im  Jahre  17ö5  in  Kopenhagen  zuerst  aus- 


1  de  la  Fate,  in  Paris  geb.,  hervorragender  Chirurg  und  Augenarzt  daselbst,  starb  1781. 
Der  von  ihm  gegebene  Bericht  ist  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  4  753,  II.  p.  563  abgedruckt. 

2)  ib.  p.  578. 

3)  Ergo  cataraclac  tutior  extractio  forficum  ope.  Par.  1754,  u.  Journ.  deScav.  1756,  Febr. 

4)  Seit  1751  Prof.  auf  dem  durch  Mauchart's  Tod  erledigten  Lehrstuhle  für  Chirurgie  in 
Tübingen,  wo  er  1795  starb.  In  seiner  hierhergehörigen  Schrift  Diss.  qua  novum  problcma 
Chirurg,  de  extractione  cataraclac  ultro  perficienda  proponitur.  Tubing.  1752,  abgedruckt  in 
Haller,  Diss.  chir.  II.  p.  207)  erwähnt  er  des  von  dem  französischen  Oculisten  Frere  Come 
geübten  Verfahrens,  der  einen  linearen  Hornhautschnitt  quer  vor  der  Pupille  machte,  in  Folge 
dessen  sich  eine  das  Sehvermögen  störende  und  entstellende  Narbe  bildete. 

5)  De  variis  catar.  exlrah.  methodis.  Gott.  1766.  —  Operationes  aliquot ,  quibus  cata- 
raclarn  exlraxit.  ib.  1768.  —  Observ.  chirurg.  fasc.  I.  conl.  de  catar.  extractione  observ.  Gott. 
1770.  —  Von  der  Ausziehung  des  grauen Staars.  ib.  1773.  —  Observ.  chir.  fasc.  II.  ib.  1776. 
Anfangsgründe  Bd.  III.  §  241  seq.  S.  244  ff. 

6j  Der  graue  Staar  und  dessen  Herausnehmung.  Magdeb.  1774.  —  H.  war  Stadtchirurg  in 
Magdeburg. 

7)  Progr.  de  suffusionis  per  acum  curatione.  Lips.  1783.  Giebt  eine  sehr  rationelle  Kritik 
der  Methode  und  ihrer  Anwendbarkeil. 

8)  Diss.  de  Cataracta.  Gott,  1787.  Deutsch.  Strassburg1788,  auchabgedr.  in  N. Samml.  f. 
Wundärzte  1789,  Stck.  24,  S.  1,  ebenfalls  vorzugsweise  kritisch  mit  gründlicher  Beurtheilung 
des  Werthes  der  verschiedenen  Operationsmethoden.  —  B.  war  ein  Schüler  Richter's  und 
Arzt  in  Bern,  wo  er  1788  starb. 

9  In  seiner  ersten  hierhergehörigen  Schrift  »Sendschreiben  an  Herrn  Hellmann  in  Magde- 
burg u.  s.  w.,  Frkft.  a.  M.  1773.«  nimmt  er  das  von  seinem  Lehrer  Loiistein  in  Strassburg  er- 
fundene Staarmesser  gegen  IL  in  Schutz,  in  der  zweiten  »Methode,  den  grauen  Staar  auszu- 
ziehen und  zu  heilen.  Marb.  I  791  .«  berichtet  er  über  die  von  ihm  mit  der  Extractions-Methode 
erzielten,  äusserst  günstigen  Resultate. 

10)  Philos.  transact.  1753,  Vol.  47,  p.  530.  11)  ib.  1753,  Vol.  48,  p.  161,  323. 

12)  Edinb.  neue  Versuche  und  Bemerk.  A.  d.  Engl.  Altenburg  1757,  IL  S.  367. 

13)  Cases  in  SUrgery  etc.    Deutsch.    Lpz.  17S7,  S.  68. 
14,;  Philos.  transact  1762,  Vol.  52,  p.  5I9. 

15)  Venu.  Bemerk,  und  Untersuch,  der  ausüb.  Arzeneiwissensch.  Berl.  1768,  I.  S.  263. 
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geführte  Operation  der  Methode  Anerkennung,  in  gleicherweise  wirkte  in  Schwe- 
den der  treffliche  Augenarzt  Acrel  *)  belehrend  und  aufklärend,  während  in  den 
Niederlanden  zuerst  Gerard  ten  Haaf  2)  und  wenig  später  Gisbert  de  Witt  3) 
auf  die  Vorzüge  der  Extraction  vor  der  Depression  der  Katarakt  aufmerksam 
machten. 

Allerdings  blieb  die  Opposition  gegen  das  Da  viel 'sehe  Verfahren  nicht  aus; 
unmittelbar  nach  Bekanntwerden  desselben  erklärte  sich  Angelo  Nannoni  4)  aus 
theoretischen  Gründen  gegen  dasselbe,  ebenso  alsbald  Pallucci  5),  der  die  Methode 
nur  bei  luxirter  oder  schwimmender  Katarakt  indicirt  findet,  Fr.  Pousse,  der  (in 
der  oben  genannten  Arbeit)  die  Vorzüge  der  Operationsmethode  seines  Lehrers 
Ferrein  hervorhebt,  ferner  Andr.  El.  Büchner6),  Taylor7)  u.  A.  —  So  nichts- 
sagend auch  diese  Einwendungen  erscheinen,  so  lässt  sich  doch  nicht  verkennen, 
dass  wesentliche  Missstände  der  Daviel'schen  Methode  in  der  durch  dengrossen 
Instrumenten -Apparat  bedingten  Schwerfälligkeit  derselben,  so  wie  in  den  Vor- 
schriften anhingen,  welche  er  für  die  Ausführung  des  Hornhautschnittes  und  der 
Eröffnung  der  Linsenkapsel  gegeben  hatte.  Die  Operation  zerfiel  in  sieben,  event. 
acht  Acte,  zu  welchen  nicht  weniger  als  sechs,  resp.  sieben  Instramente  noth- 
wendig  waren.  Zuerst  machte  er  mit  einer  gekrümmten ,  lanceltförmigen  Nadel 
einen  Einstich  am  unteren  Bande  der  Hornhaut,  sodann  erweiterte  er  die  Wunde 
mit  einem  schmalen,  vorne  abgerundeten,  zu  beiden  Seiten  schneidenden  Messer, 
zur  Vollendung  des  Hornhautschniltes  brauchte  er  ferner  zwei  doppelt,  nach  der 
Seite  und  auf  dem  Blatte,  gekrümmte  Scheeren ,  welche  zur  Bildung  des  Horn- 
hautlappens nach  rechts  und  links  hin  dienten,  so  dass  die  Hornhaut  an  ihrer 
unteren  Peripherie  um  mindestens  zwei  Drittel  ihres  ganzen  Umfanges  abgelöst 
war;  den  so  gebildeten  Hornhautlappen  hob  er  mit  einem  hierfür  eigens  con- 
struirten  goldenen  Spatel  in  die  Höhe,  führte  dann  eine  zweischneidige  Staar- 
nadel  ins  Auge,  mit  welcher  er  die  vordere  Linsenkapsel  durchschnitt  und  drückte 
schliesslich  mit  zwei  auf  dem  unteren  Augenhöhlenrande  ruhenden  Fingern  gegen 
den  Bulbus,  um  die  aus  der  Kapsel  getretene  Katarakt  aus  demselben  hervor- 
treten zu  lassen ;  waren  noch  Staar-Beste  zurückgeblieben,  so  wurden  dieselben 
mit  einem  Löffelchen  herausgeholt. 


1)  Seine  erste  Mittheilung  über  Katarakt-Extraction  findet  sich  in  Chirurg,  band  eiser  etc. 
Deutsch.  Gott.  1777,  I.  S.  133,  wo  A.  erklärt,  seit  dem  Jahre  1760  nur  diese  Methode  geübt  zu 
haben;  weitere  casuistische  und  kritische  Mittheilungen  finden  sich  in  der  Sammlung  der 
zwischen  ihm  und  Wahlbom  gewechselten  Streitschriften  über  die  Vorzüge  der  Depressions- 
methoden von  St.  Yves  und  Ferrein  (Skriftväxling  etc.),  ein  Streit,  der,  wie  Acrel  für  sich  er- 
klärt, mit  der  Daviel'schen  Methode  jede  Bedeutung  verloren  hat. 

2)  Körte  verbände],  over  .  .  de  nieuwe  wijze  van  de  Cataracta  to  genezen  etc.  Rotterd- 
1761. 

3)  Verhandel.  uytgeg.  door  het  Genootsch.der  Wetensch.  te  Vlissingen.  Middelb.  1769. 
Deel  I.  Deutsch.  Vergleichung  der  verschied.  Metboden  etc.  Giess.  1775. 

4)  In  seiner  Kritik  (die  zweite  Abhandl.  in  den  von  ihm  veröffcntl.  Dissertazioni  Chirurg, 
l'ircnze  1748)  verwirft  er  die  Extraction  wegen  der  zu  befürchtenden  Iritis. 

5)  Seine  Kritik  der  Methode  findet  sich  in  Methode  d'abattre  la  cataracte.  Par.  1752  und 
Descriptio  novi  instrumenti  pro  cura  catar.  nuper  inventi.   Vindob.  1763,  p.  20. 

6)  Diss.  de  Cataracta  omni  tempore  deponenda.   Hai.  1753. 

7)  Lettre  .  .  ou  on  demontre  les  dangereuses  consequences  de  l'operation  de  la  cataracte 
par  extraction.  Par.  1764. 
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Eine  Vereinfachung  dieses  überaus  eomplicirten  Verfahrens  bat  Dwiki.  selbst 
später  eingeführt,  indem  er  sich  zur  Eröffnung  der  Hornhaut  und  Bildung  des 

Lappens  nur  eines  m\ Tthenblatlfbrmigen  Messers  und  der  Scheeren  bediente  : 
eine  wirkliche  Vervollkommnung  der  Operation  versuchten  de  La  Favb  und  Povkt, 
welche  vorschlugen,  zur  Ausführung  des  Hornbautschnittes  ein  an  der  Spitze 
lancettfbrmig  auslaufendes  Messer  mit  stumpfem  Kücken  zu  gebrauchen  und  den 
Einstich  mit  demselben  von  der  Seite  her  zu  machen  und  diesen  Vorschlag  ver- 
folgten dann  \.  WENZEL  und  RlCHTEB  mit  den  von  ihnen  erfundenen  Staannessern 
weiter,  welche  darauf  berechnet  waren ,  den  Hornhautschnitt  durch  einen  \<>n 
der  inneren  Seite  her  in  die  Cornea  gemachten  Einslich  und  Fortschieben  des 
Messers  durch  die  Augenkammer  bis  zum  äusseren  Ilornhaulrande  und  durch 
denselben  in  einem  Acte  zu  machen;  das  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  Voll- 
kommenste hat  dann,  wie  gezeigt  werden  soll,  Beer  mit  dem  von  ihm  con- 
struirlen  Staarmesser  geleistet.  —  Ein  weiteres  Verdienst  WenzkiTs  um  die  Ver- 
vollkommnung der  Operation  liegt  darin,  dass  er  den  Gebrauch  der  plumpen,  zu 
wahren  Marterwerkzeugen  entarteten  Ophlhalmostalen  verwarf1)  und  auf  die 
event.  Vorzüge  desllornhaulschnittes  nach  oben  aufmerksam  machte2),  während 
Richter  auf  frühere  von  Janin  :!i  und  Hkukumann4)  gemachte  Beobachtungen  und 
auf  eigene  Erfahrungen  gestützt ,  den  Vorschlag  machte,  behufs  Verhütung  des 
Nachstaars  die  Linse  sammt  der  Kapsel  zu  extrahiren.  —  Eine  weitere  Modilica- 
lion  der  Da  viel 'sehen  Methode  suchten  Benj.  Bell5)  und  William  Blttkr0)  da- 
durch herbeizufuhren  ,  dass  sie  riethen ,  die  Katarakt  durch  einen  in  der  un- 
mittelbarsten Nähe  des  Hornhautrandes  geführten  Skleral- Schnitt  zu  extrahiren 
und  zwar  auf  Grund  von  Versuchen,  welche  Bell  an  Thieraugen,  Butter  und 
zwar,  wie  esscheiul.  unabhängig  von  demselben)  an  Leichen  angestellt  hatte; 
Sm.vester  O'Halloran  7)  und  Jam.  Earle  s)  waren  die  Ersten,  welche  diese 
übrigens  niemals  zu  grösserer  Geltung  gelangte  Operationsmelhode  an  Lebenden 
ausgeführt  haben.  —  Besonderes  Interesse  endlich  erregt  der  zuerst  von  Run. 
Abu.  Sciiiferi  i'1  bei  Katarakt-Extra ction  in  Anwendung  gezogene  Gebrauch  der 
M\  driatica,  indem  er,  nach  dem  Vorgange  seines  Lehrers  Loder,  behufs  Er- 
leichterung des  Durchtrittes  der  Linse  durch  die  Pupille  Belladonna- Infus  ins 
Auge  eingeträufelt,  ausserdem  aber  angerathen  hat,  bei  Unnachgiebigkeit  der  Iris 
dieselbe  mit  einer  Scheere  einzuschneiden. 

So  gross  die  Triumphe  waren,  welche  die  Da  viel 'sehe  Erfindung  feierte. 
so  sein-  sie  die  früheren  operativen  Verfahrungsarten  bei  Katarakt  auch  in  den 
Hintergrund  gedrängt  hatte  .  so  konnten  doch  die  nicht  gerade  spärlichen  Miss- 


1)  S.  58.  2)  S.  129.  3)  0.  c.  S.  225.  4)  1.  c.  S.  264. 

5)  Lehrbegriff  der  Wundarzeneikunst,  Th.  III.  S.  294. 

6)  On  tlic  opening  ofthe  temporal  arter)  and  a  new  method  for  extra cting  the  cataract. 
Lond.  1783. 

7)  Transact.  ofthe  Irish  Acaderay  1788  und  Lond.  med.  Journ.  1789,  X.  Pari.  IV.  — 
O'Halloran  war  Chirurg  am  Hospital  in  Limerick,  er  ist  1807  gestorben. 

8  An  accounl  of  a  new  oiode  of  Operation  for  llie  removal  of  the  opacity  in  the  eye  called 
cataract.  Lond.  1801.  — Barle  war  Leibarzt  Georg's  HI.  von  England  und  erster  Chirurg  am 
st.  Barlholomew's  Hospital;  er  ist  isit  gestorben. 

ii  Di^s.  de  Cataracta.  Jena  1796.  Deutsch  vermehr!  it).  1797,  S.  85.  —  Scbiferli  war 
Militärarzt  in  Schweizerischen  Diensten,  später  Prof.  der  Chirurgie  und  GeburtshuTfe  in  Bern; 
noch  vor  seinem  1837  erfolgten  Tode  halle  er  seine  amtliche  Stellung  aufgegeben. 


7.  Ophthalmologie  im  18.  Jahrhundert.  351 

erfolge  bei  Ausführung  derselben ,  welche  allerdings  weniger  dem  Principe  als 
der  Methode  zur  Last  fielen,  vor  Allem  der  Umstand,  dass  sie  unter  gewissen  Um- 
standen nicht  anwendbar  erschien,  ihr  die  von  ihren  Anhängern  erstreble  Allein- 
herrschaft nicht  sichern;  daher  behauptete  neben  ihr  die  Dislocation. der  Katarakt 
noch  immer  ihren  Platz,  es  kam  eben  darauf  an,  die  Missslande,  welche  diese 
mit  sich  führte,  durch  Verbesserung  und  Vervollkommnung  der  Methode  zu  be- 
seitigen ,  und  so  gewann  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  ein  neues  operatives  Ver- 
fahren —  die  Reclination  des  verdunkelten  Krystalls  —  Eingang.  —  Schon 
Günz  hatte  bei  Besprechung  der  bisher  gebrauchlichen  Depression  und  Discission 
den  Vorschlag  gemacht1),  die  Katarakt  in  der  Weise  niederzudrücken,  dass  die 
Nadel  an  den  vorderen  ,  oberen  Theil  des  Krystalls  gelegt  und  so  geführt  werde, 
»ut  quae  facies  lentis  anleriora  atque  posteriora  speetabant,  jam  versus  superio- 
rem  inferioremque  oculi  partem  conversae  sint,«  dass  der  Kryslall  also  rückwärts 
in  den  Glaskörper  umgelegt  und  so  weit  versenkt  würde,  dass  er  ausserhalb 
der  Pupille  zu  liegen  kam;  Bell2)  war  diesem  Principe  gefolgt,  als  er  bei  der 
Depression  die  auf  dem  oberen  Theile  des  Krystalls  ruhende  Spitze  der  Nadel 
nach  aussen  und  hinten  drängte,  die  Katarakt  also  seitwärts  in  den  Glaskörper 
lagerte;  eine  vollständige,  methodische  Ausführung  der  Günz'schen  Idee  aber 
ergab  das  von  Ant.  Karl  v.  Willburg  :!)  gelehrte  und  von  Schiferli4)  modificirte 
Reclinationsverfahren,  was  wohl  geeignet  erschien,  der  Staar-Ausziehung  eine 
erfolgreiche  Concurrenz  zu  machen,  und  noch  mehr  wurde  dieselbe  im  Anfange 
des  folgenden  Jahrhunderts  in  den  Hintergrund  gedrängt,  als  mit  der  Modiiica- 
lion,  welche  das  Bell'sche  Verfahren  durch  Scarfa -erfuhr,  vorzugsweise  aber 
mit  der  Ausführung  der  Keratonyxis  die  Reclinations-Methode  in  eine  neue  Phase 
ihrer  Entwicklung  trat. 

§  69.  Ein  eigentümliches  Schicksal  erfuhr  bei  den  Fortschritten,  welche  die 
Erkennlniss  von  den  Krankheiten  des  Krystalls  und  der  Natur  der  Katarakt  ge- 
macht hatte,  die  Lehre  vom  Glaukom.  —  Die  griechischen  Aerzte  und  ihre 
Nachfolger  hallen  sich  dieses  Wortes  zur  Bezeichnung  derjenigen  Fälle  von  Seh- 
störung bedient,  in  welchen  diese,  ihrer  Voraussetzung  nach,  durch  Trübung  des 
Krystalls  bedingt  war,  im  Gegensatze  zu  Ilypochyma  (Suffusio),  wo  die  Trübung 
vor  der  Pupille  liegen  sollte.  Nachdem  nun  der  Irrthum  aufgedeckt,  nachdem 
nachgewiesen  war,  dass  diese  Suffusio  der  Alten,  so  weit  sie  eben  dem  Begriffe 
der  Katarakt  entsprach,  ihren  Sitz  nicht  in  der  vorderen  Augenkammer,  sondern 
gerade  in  der  Krystalllinse  habe,  dass  sie  also  diejenige  Krankheitsform  darstelle, 
welche  Jene  Glaukoma  genannt  hatten,  dass  somit  die  Begriffe  oHypochyma«  und 
»Glaukoma«  der  Alten  in  den  Begriff  »Katarakte  der  Neueren  zusammenfallen, 
war  die  Bezeichnung  »Glaukoma«  inhaltlos  und  überflüssig  geworden.  —  Statt 


1)  1.  c.  §  S.  Maller,  Diss.  chir.  II.  p.  <U3. 

2)  Lehrbegriff  III.  S.  277. 

3)  Betrachtungen  über  die  bishero  gewöhnlichen  Operationen  des  Staars  etc.    Nurnb. 


1785. 


4)  S.  erklärt,  dass  er  die  von  ihm  empfohlene  Methode  der  Reclination  von  seinem  Lehrer 
Juzeler,  einem  tüchtigen  Augenarzte,  kennen  gelernt  habe;  übrigens  gesteht  er  deiExtraction 
im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor  der  Reclination  zu. 
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nun  das  Wort  ganz  aufzugeben,  bediente  sieh  Brisseao1]  desselben  zur  Beseieh- 
nung  einer  zuerst  von  ihm  beschriebenen  Porta  von  SehStOrung,  welche  unab- 
hängig von  Linsentrübung  auftrete,  zuweilen  das  Eigentümliche  darböte,  dass 
der  Augenhintergrund  eine  dem  Terminus  ykctvitog  entsprechende.  bläulich- 
oder  grünlich-schillernde  Färbung  erkennen  Hesse  und  welche  wahrscheinlich 
auf  einer  »Verderbnisse«  des  Glaskörpers  beruhe,  indem  er  bei  derselben  in  den 
von  ihm  anatomisch  untersuchten  Füllen  die  gläserne  Feuchtigkeit  entweder  ver- 
dickt und  getrübt  oder  wie  Wasser  zerflossen  angetroffen  habe,  wobei  er  gleich- 
zeitig hinzufügte,  dass  man  die  aus  der  alten  Medicin  adoptirte  Bezeichnung 
(Glaukoma)  nicht  gar  zu  hoch  veranschlagen  dürfe .  da  die  grünliche  Färbung  im 
Augenhintergunde  keineswegs  charakteristisch  für  die  Krankheit  sei  und  wahr- 
scheinlich von  einer  Beimischung  des  Uveal-Pigmentes  zum  Glaskörper  herrühre, 
dass  er  selbst  übrigens  bis  zur  Zeit  seiner  Miltheilung  noch  zu  wenige  Erfah- 
rungen über  die  Krankheit  gesammelt  habe ,  um  sicheren  Aufschluss  über  die- 
selbe geben  zu  können. 

Diese  neue  Lehre  Brisseau's  vom  Glaukom  fand  bei  seinen  Zeitgenossen  und 
Nachfolgern  innerhalb  des  18.  Jahrb.,  denen  übrigens  die  Erkrankung  des  Glas- 
körpers in  Form  von  Verflüssigung  (Synchisis)  wohl  bekannt  war2),  und  die 
neben  Uyd  rophthalmus  anterior  (krankhafte  Vermehrung  des  Kammer- 
wassers) einen  H y dr ophthalmus  posterior  (wassersüchtigen  Zustand  des 
Glaskörpers)  diagnosticirten3),  eine  sehr  verschiedenartige  Beurtheilung.  — 
Maite-Jean4)  hielt  daran  fest,  dass  Glaukom  eine  eigentümliche  Erkrankung  des 
Krystalls  sei,  der  in  Folge  derselben  trocken  werde,  einschrumpfe  und  eine  eigen- 
tümliche Farbenveränderung  erleide,  St.  Yves,  der  sich  dieser  Ansicht  anschloss, 
leitete  die  (von  ihm  übrigens  vortrefflich  beschriebene)  Krankheit  der  Krystall- 
linse  von  einer  Lähmung  des  Sehnerven  her  und  hielt  die  Exstirpalion  des  Auges 
für  das  einzige  Mittel,  um  das  gesunde  zu  retten5),  und  in  ähnlicher  Weise  ur- 
theilten  O'IIalloran6),  Bathlauw  u.  A.,  während  Taylor7),  im  Gegensatze  zu  den 
zuvor  Genannten,  das  Glaukom  auf  eine  Vergrösserung  des  erkrankten  Krystalls 
zurückführte,  Arrachaud8),  der  übrigens  eine  gute  Schilderung  der  im  Verlaufe 
der  Krankheit  auftretenden  Irissymptome  gab,  sie  für  eine  Complication  von  Ka- 
tarakt und  Amaurose  (»la  complication  de  la  cataracte  avec  l'amauröse  se  nomme 
en  general  glaucömea)  erklärte,   und  Morgagni if)  seine  Ansicht  dahin  aussprach, 


1)  Traite  etc.  Deutsch.  Berl.  1743,  S.53,  111,  17ä  (T.  — Die  erste  Beobachtung  über  Glau- 
kom machte  Brisseau  an  den  anatomisch  untersuchten  Augen  des  erblindet  gewesenen  Leib- 
arztes Ludwig's  XIV.,  Bourdelot,  der  vor  seinem  Tode  ausdrücklich  die  anatomische  Unter- 
suchung angeordnet  hatte. 

2)  Die  ersten  Mittheilungen  über  Synchisis  finden  sich  bei  Maitre-Jean  (Th.  I.  cap.  1, 
S.  260)  und  bei  Morgagni  (De  sedibus  eteaus.  morb.  epist.  63.  Obs.  6,  c.  c.  11.  p.  415). 

3)  Die  Behandlung  dieser  von  fast  allen  Augenärzten  des  18.  Jahrb.  beschriebenen  AfTec- 
tionen  bestanden  in  Paracentese  der  Cornea  ,  resp.  der  Sklera  behufs  Entleerung  der  hydro- 
pischen  Flüssigkeit ,  unter  Umständen  Einlegung  eines  Haarseilcs ,  oder  auch  wohl  Spaltung 
des  Bulbus. 

4)  S.  184.  5)  S.  252. 

6)  A  new  treatise  on  the  glaueoma  or  calaract.  Dubl.  1753,  p.  16. 

7  Mechanismus  cap.  47,  §  -20S,  p.  340,  und  Abhandlungen  von  d.  Gebrechen  des  Auges 
cap.  22,  S.  61. 

8)  Rec.  period.  de  la  Soc.  de  Santo,  17i)7,  l.  p.  273. 

9)  Epistol.  anat.    Venet.  1740.  Epist.  XVIII. 
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dass  man  bei  dem  mit  dem  Namen  »Glaukom«  bezeichneten Symptomencomplexe 
bald  den  Kryslall,  bald  den  Glaskörper  erkrankt  anträfe.  —  Der  erste  Beobachter, 
welcher  sich  entschieden  auf  Brisseau's Seite  stellte,  war  Heister1),  der  auch  eine 
gute  Schilderung  der  Form  der  Sehstörung  gegeben  hat,  ihm  schlössen  sich  dann 
Fontana2),  Gierin  3),  Desiiais-Gendron4),  Rowley  5),  zumTheil  auch  Desmonceaux6) 
an,  der  bei  der  anatomischen  Untersuchung  glaukomatöser  Augen  fast  in  allen 
Fällen  Trübung  des  Glaskörpers ,  daneben  aber  auch  Trübung  des  Krystalls  und 
Erkrankung  derChorioidea  undRetina  antraf,  das  Leiden  übrigens  als  eine  Folge- 
krankheit von  Amaurose  ansah.  Zu  voller  Anerkennung  ist  die  Brisse  au'sche 
Theorie  von  Glaukom  erst  im  19.  Jahrh.  durch  Beer's  Autorität  gelangt. 

§  70.  Von  den  den  Bulbus  in  seiner  Totalität  betreffenden  Krankheiten  fan- 
den bei  denAerzten  des  18.  Jahrh.7)  vorzugsweise  abnorme  Vergrösserungen 
desselben  durch  Hydrophthalmus  anterior  und  posterior,  durch  Blutungen ,  Ver- 
eiterungen u.  s.  w.,  ferner  Exophthalmie  in  Folge  von  Orbital-Geschwülsten, 
Oph thalmoptosis  durch  traumatische  Einwirkungen  veranlasst,  sodann  Ab- 
zehrung und  Schwund  (Phthisis  bulbi),  alsAusgang  zerstörender  Krankheiten, 
und  Augenkrebs  —  ein  ziemlich  weiter  und  unklar  gebliebener  Begriff  — 
Beachtung.  —  Die  Behandlung  dieser  verschiedenen  Affectionen  bestand,  den 
Voraussetzungen  über  die  Natur  des  Leidens  entsprechend,  in  der  Anwendung 
antiphlogistischer,  zertheilender ,  oder  styplischer  Mittel,  eventuell  Paracentese 
durch  die  Cornea  oder  Sklera  behufs  Entleerung  der  hydropischen  Ergüsse  oder 
des  Eiters ,  in  denjenigen  Fällen ,  wo  das  Auge  nicht  erhalten  werden  konnte, 
sowie  bei  Krebs,  der  das  Verfahren  absolut  indicirte,  in  theil  weiser  oder  vollstän- 
diger Exstirpation  des  Bulbus.  —  Heister  rieth  ,  in  Uebereinstimmung  mit 
St.  Yves  und  Guerin  ,  bezüglich  dieser  Operation,  wenn  die  Verhältnisse  es  ge- 
statten ,  nur  den  vorderen  Theil  des  Bulbus  zu  exstirpiren  ,  damit  ein  grösserer 
Stumpf  für  bessere  Anlage  des  künstlichen  Auges  gewonnen  werde ,  verwarf 
übrigens  die  Anwendung  der  von  Bartisch  und  Fabriz  empfohlenen  gekrümmten 
Messer.  Lons  &)  ist  der  Erste ,  der  sich  zur  Trennung  des  aus  seinen  Verbin- 
dungen mit  der  Augenhöhle  gelösten  Bulbus  einer  in  der  Fläche  gekrümmten 
Scheere  bediente  und  den  Rath  ertheilte,  unter  allen  Umständen  die  Thränen- 
drüse  mit  zu  entfernen ;  behufs  Erleichterung  der  Operation  bei  Ablösung  des 
Bulbus  aus  seinen  Verbindungen  mit  der  Orbita  empfahlen  Bell'j),  Rowley, 
Richter  u.  A.,  vor  der  Operation  einen  Faden  durch  den  vorderen  Theil  des 
Bulbus  zu  ziehen,  um  mit  Anziehen  desselben  dem  Bulbus  die  für  die  Ablösung 
geeignetste  Stellung  (nach  oben,  unten,  aussen  oder  innen)  geben  zu  können; 


1)  Tract.  de  Cataracta  §  61,  p.  165  und  Chirurgie  Th.  II.  cap.  55,  S.  520. 

2)  Dei  moü  dell'  iride.  Lucca  1765,  p.  15. 

3)  p.  396.  G.  erklärt  Glaukom  als  »epaississement  et  la  perte  de  transparence  de  l'hu- 
meur  vitree. 

4)  Vol.  II.  cap.  23,  p.  309.  5)  S.  336. 

6)  Traitö  des  malad,  des  yeux  etc.   Par.  1786,  1.  p.  458. 

7)  Vergl.  hierzu  namentlich  Ma  i  tre-  J  ea  n  ,  Th.  II.  cap.  6,  S.  281,  St.  Yves,  Th.  I. 
cap.  22  und  Th.  II.  cap.  1,  S.  14  8,  162,  Heister,  Chirurgie  cap.  61,  S.  548,  Guerin  ,  Trade" 
p.  420,  Rowley,  Abhandl.  S.  207  ff.,  Richter,  Anfangsgründe  Bd.  III.  cap.  12,  13, 
S.  402,  411. 

8)  M6m.  de  l'Acad.  de  chir.  1774,  V.  p.  661.  9)  Wundarzcneikunst  III.  S.  260. 
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Hu  1111:11  rieth  gleichzeitig,  den  äusseren  Augenwinkel  in  der  Länge  von  xn—  I  Zoll 
zu  spalten  und  stimmte  Louis  bezüglich  <1it  in  allen  Fällen    speciell  von  Krebs 
zu  entfernenden  Thränendruse  bei;   nur  unter  Umständen  bediente  ersieh  einer 
gekrümmten  Scheere,    meist  reichte  ein  in  der  Fläche  gebogenes  Skalpell  für  die 

Operation  aus.  —  Als  Ersatz  für  den  verlorenen  Bulbus  war  die  Einlegung 
künstlicher  Augen  durchaus  gebräuchlich;  Heistbb  erwähnt  nochneben  den 
aus  Glas  gefertigten,  künstliche  Augen  aus  Gold,  Silber  oder  Kupfer ,  Hichtkk 
dagegen  spricht  nur  noch  von  solchen  aus  Glas  oder  Email ,  und  zwar  giebt  er 
den  letzten  den  Vorzug,  da  die  gläsernen  leicht  zerbrochen. 

§  71.  Einen  nennenswerthen  Fortschritt  hat  im  18.  Jahrb..,  unter  dem  Ein- 
flüsse geläuterter  anatomischer  Kenntnisse,  die  Lehre  von  den  bis  dahin  unter 
dem  Namen  der  Thränenf  istel  zusammcngefasslen  Krankheiten  der  thränen- 
ableitenden  Organe  gemacht;  dieser  Fortschritt  ist  durch  die  Leistungen  von  zwei 
(U'\-  grössten  Aerzte  jener  Zeit,  von  Stahl  und  Boehiiaavk,  angebahnt  worden.  — 
Unter  dem  Namen  »Aegilops«  hatten  die  Aerzte  des  Alterlhums  und  .Mittelalters 
eine  entzündliche  Geschwulst  des  inneren  Augenwinkels  beschrieben  .  welche. 
ihrer  Ansicht  nach,  primär  in  den  daselbst  gelegenen  Weichtheilen,  vorzugsweise 
in  der  Thränenkarunkel  ihren  Sitz  hatte,  nicht  selten  den  Ausgang  in  Eiterung 
nahm,  unter  diesen  Umständen  zu  einer  seeundären  Aft'ection  des  thränen- 
ableitenden  Apparates  (von  dem  sie,  wie  oben  gezeigt,  nur  eine  äusserst  mangel- 
hafte Kenntniss  besassen),  ja  selbst  zu  Entzündung  und  Caries  des  benachbarten 
Knochens  (Thränenbeinsj  führte  und  sich  alsdann ,  abgesehen  von  den  örtlichen 
Erscheinungen,  wie  Geschwulst,  Röthung,  Schmerzhaftigkeit  u.  s.  w. ,  durch  an- 
haltendes Thränenträufeln ,  in  schwereren  Fällen  durch  Abfluss  einer  eitrigen, 
aus  dem  inneren  Augenwinkel  resp.  den  Thränenkanälchen)  hervordringenden 
Flüssigkeit,  in  den  schwersten  durch  Perforation  und  Zerstörung  der  äusseren 
Bedeckungen  und  Bildung  einer  ulcerösen  Fistel  mit  Bloslegung  des  cariösen 
Knochens  u.  s.  w.  charakterisirte.  —  Trotz  der  Fortschritte,  welche  die  Aerzte 
des  16.  und  17.  Jahrh.  in  der  Kenntniss  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
Thränenorgane  gemacht  hatten,  wraren  sie  nicht  dazu  gelangt,  tiefere  Einblicke  in 
die  pathologisch -anatomischen  Eigenthümlichkeiten  dieses  »Aegilops«  der  Allen 
zu  gewinnen;  sie  aeeeptirten  den  pathologischen  Begriff'  pure  und  führten  für 
jenen  Symptomencomplex  nur  eine  neue  Bezeichnung  ein ,  indem  sie  denselben 
mit  dem  sehr  unpassenden,  jedenfalls  nur  für  Ausnahmefälle  zutreffenden  Namen 
der  »Fistula  lacrymalis«  belegten.  —  Die  erste  Aufklärung  in  dieses  Dunkel 
brachte  nun  Geo.  Ernst  Stahl,  indem  er  in  einer  kleinen  Gelegenheitsschrift  1) 
nachwies,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht  um  eine  Affbction  der  Weich- 
theile  im  inneren  Augenwinkel,  oder  der  Thränenkarunkel,  auch  nicht  um  eine 
Fistel,  sondern  um  eine  chronisch-entzündliche  Aff'eclion  des  Thränensackes  mit 
Verengerung  desselben  handele,  in  Folge  dessen  ein  eitriges  Secret  abgesondert 
werde,  welches  sich  durch  die  Thränenkanälchen  nach  aussen  entleere;  gleich- 
zeilig  empfahl  er  gegen  die  Krankheit  ein  weiter  unten  anzuführendes,  operatives 
Verfahren.  —  Nächst  Stahl  trat  Hekm.  Bobrhaave  mit  geläuterten  Anschauungen' 

I)  Progr.  de  Gstula  lacrymali.    Hai.  \io->.  abgedr.  in  Haller,  Diss.  ad  morb.  bist.  1. 

p.  278. 


7.    Ophthalmologie  im  18.  Jahrhundert.  355 

über  die  Natur  der  »Thränenfistel«  auf;  unter  diesem  Namen,  sagt  er1),  hat 
man  diejenigen  Krankheilszustände  zusammengefasst,  in  welchen  die  Thränen  in 
Folge  eines  in  den  Thränenableitungswegen  gelegenen  Hindernisses  nicht  in  die 
Nase  abdiessen  können;  das  Ilindcrniss  kann  in  jedem  Theile  dieses  Apparates 
und  auch  in  der  Nase  selbst  liegen ;  daher  giebt  es  je  nach  dem  Sitze  desselben 
verschiedene  Arten  von  Thränenfisleln  und  daher  hat  der  Arzt  in  jedem  einzelnen 
Falle  sich  über  die  Natur  des  Leidens  Rechenschaft  zu  geben,  um  in  der  dem- 
selben entsprechenden  Weise  auf  medicamentösem  oder  operativem  Wege  das 
Ilindcrniss  für  den  normalen  Abllnss  der  Thränen  zu  beseitigen.  —  Boerhaave 
selbst  war  allerdings  noch  weit  entfernt  davon,  die  hier  von  ihm  angedeuteten 
Kranfcheitsformen  nach  allen  Seiten  hin  richtig  zu  würdigen,  sein  Ilaupiverdienst 
liegt  in  der  Anregung,  welche  er,  der  einflussreichste  ärztliche  Gelehrte  seiner 
Zeit,  mit  dieser  Lehre  auf  die  Zeitgenossen  und  vor  Allem  auf  seine  Schüler 
äusserte,  und  unter  diesen  ist  es  vorzugsweise  Heister,  der  die  Frage  nach  der 
Natur  der  »Thränenfistel«  weiter  verfolgte  und  in  derselben  auf  einen  vorge- 
schritteneren Standpunkt  der  F>kenntniss  gelangte.  Er  wies  nach2),  dass  nicht 
jeder  Fall  von  Thränenträufeln  auf  eine  Erkrankung  des  thränenableitenden  Ap- 
parates zurückzuführen,  dass  man  nur  dann  auf  eine  solche  Erkrankung  zu 
sehliessen  berechtigt  sej ,  wenn  auf  Druck  auf  den  inneren  Augenwinkel  oder 
auch  spontan  sich  eine  wässerige  oder  eitrige  Flüssigkeit  aus  den  Thräneu- 
kanälchen  ins  Auge  oder  durch  den  Nasenkanal  in  die  Nase  entleere ,  oder  der 
Abfluss  dieser  Secrete  aus  dem  Thränensacke  in  die  Nase  aufgehoben  sei,  dass 
verschiedenartige  Krankheitszuslände  im  Thränensacke  oder  im  Nasenkanale  dieser 
AH'eclion  zu  Grunde  liegen,  vor  Allem  eine  Entzündung  des  Thränensackes,  die 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  durch  UIccration  der  Weichtheile  und  Carics  eine 
wirkliche  Thränenfistel  herbeiführen  könne,  dass  in  andern  Fällen  aber  auch  eine 
Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Thränensackes  [Hernia  sacci  lacrimalis)  3) 
oder  eine  durch  Erkrankung  des  Nasenkanals  herbeigeführte  Verstopfung  und 
Unwegsamkeit  desselben  die  Ursache  der  Erscheinung  sei  und  die  ärztliche  Be- 
handlung des  Leidens  daher  eine  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  ins 
Auge  zu  fassen  habe.  —  Weitere  Aufschlüsse  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Thränenfistel   gaben   dann   Morgagni4),    Platner5),    Jean    Louis    Petita    Alex. 


1)  Abhandl.  von  den  Augenkrankheiten  cap.  VI.  Nürnb.  1751,  S.  23.  —  Eben  hier  (cap. 
VII.  s.  34)  lindet  sich  auch  die  erste  gute  Darstellung  der  Entzündung  und  Eiterung 
der  Th  rii  nendr  üse. 

2)  De  nova  methodo  sanandi  fistulas  lachrymales.  Altorf  17  16,  und  Chirurgie  II.  cap.  54, 
S.  501. 

3)  Nächst  Heister  ist  Anel  einer  der  eisten  Beobachter,  der  diesen  Krankheitszusland 
des  Thränensacks  (in  Diss.  sur  la  nouvelle  decouverte  de  l'hydropsie  du  conduil  lacrimal. 
Par.   1716)  beschreibt. 

4)  Aclversar.  anat.  VI.  No.  44,  48,  51,  63,  82,  und  De  sedibus  et  caus.  niorbor.  epist. 
XIII.  §  26 — 28.  e.  c.  I.  p.  107.  —  M.  erwähnt  des  Vorkommens  von  Thränensteinen ,  der  Ver- 
schliessung  der  Thranenpunkte,  Verstopfung  des  Thränensackes  und  Nasenkanals  u.  a. 

5)  Diss.  de  fistula  lacrymali.   Lips.  1724,  in  Ejusd.  Opp.   Lips.  1749,  I.  No.  1. 

6)  P.  ist  1674  in  Paris  geh.,  einer  der  ausgezeichnetsten  Anatomen  und  Chirurgen  seiner 
Zeil,  anfangs  Militärarzt,  später  Prof,  der  Cliir.  in  Paris,  starb  daselbst  1760.  —  Seine  Mi t- 
theilungen  über  Thränenfistel  finden  sich  niedergelegt  in  Mein,  de  l'Acad.  des  Sc.  Annee  1734, 
p.  135,  1740  p.  155,  1743  p.  390,  1744  p.  449,  gesammelt  in  Traite  des  malad.  Chirurgie.  Par. 
I774,  I.  p.  289  H. 
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Moftfto1),  Di  i.a  Foibst2),  der  vorzugsweise  die  auf  Bntettndung  und  Uloeration 
des  Thränensackes  beruhende  Form  untersuchte;  später  Job.  Christian  Vogei 
vor  Allem  Bicitbb  ,  der  in  seiner  Darstellung  der  Lehre  von  der  Thränenfistel  * 
den  vollkommensten  Ausschluss  Über  den  Standpunkt  giebt,  bis  zu  dem  die  Er- 
kenntnis* Über  diesen  Gegenstand  gegen  Ende  des  18.  Jahrh.  gediehen  war. 

Die  Fortschritte,  welche  somit  in  der  Lehre  von  dem  bis  dahin  vollkommen 
unklar  gebliebenen  Symptomencomplexe  der  o Thränenfistel o  gemacht  wären, 
fanden  alsbald  ihre  praktische  Anwendung,  indem  sie  zur  Erfindung  einer  neuen 
Encheirese  —  des  Gatheterismus  der  Thränen  wege  —  führten,  die  von 

Ami  erdacht  und  zuerst  ausgeführt,  noch  im  18.  Jalirh.  viele  Modifieationen 
erfahren  bat.  —  Das  Verfahren  Anel's,  welches  er  zuerst  bei  einem  an  Affection 
des  Thränensackes  mit  Unwegsamkeit  des  Nasenkanals  leidenden  Kranken  'dem 
Abte  Fieschi  in  Genua)  einschlug,  bestand  darin,  dass  er  täglich  eine  goldene 
Sonde,  welche  die  Dicke  einer  Schweinsborste  halle  und  in  einen  olivenförmigen 
Knopf  auslief,  durch  den  oberen  Thränenpunkt  in  den  Thränensack  und  von  hier 
in  den  Nasenkanal  einführte  und  gleichzeitig  mit  einer  (später  nach  ihm  be- 
nannten' Spritze  durch  das  untere Thränenkanälchen  eine  adstringirende  Flüssig- 
keit in  den  Thränensack  injicirte.  Der  Fall  verlief  so  glücklich,  das  Abel  keinen 
Ausland  nahm,  in  der  Schrift5),  welche  er  über  denselben  veröffentlichte,  das 
Verfahren  als  ein  für  alle  Fälle  sogenannter  Thränenfistel  zulässiges  und  aus- 
reichendes zu  bezeichnen.  —  Die  Mittheilung  machte  ein  nicht  geringes  Aufsehen 
und  lief  von  vorne  herein  lebhaften  Widerspruch ,  besonders  von  Seb.  Melli6) 
und  Franc.  Signorotti7)  hervor;  inzwischen  hatte  Anel  mit  seiner  Methode *) 
neue  Erfolge  (so  namentlich  bei  der  Königin -Mutter)  erzielt;  er  veröffentlichte 
dieselben  in  zwei  kurz  hintereinander  erschienenen  Schriften  ,  in  welchen  er  die 
Einwürfe  seiner  Gegner  widerlegte,  die  seinem  Verfahren  günstigen  Urlheile  von 
Fabtoni,  Molinetti,  Valis.meri,  Morgagni  u.  A.  mittheilte,  und  er  fand  dann  auch 


1  In  seiner  Abhandlung  über  Krankheiten  der  Thränenorgane  (Edinb.  med  essa\s  and 
observ.  III.  p.  279.  Deutsch.  Altenburg  1751,  III.  S.  383)  unterscheidet  M.  Verschluss  der 
Thränenpunkte,  Wassersucht  des  Thränensacks,  Entzündung,  Ulceration  und  Verengung  oder 
Verschluss  desselben  (mit  oder  ohne  Erkrankung  des  Thränenbeins)  und  Unwegsamkeit  des 
Nasenkanals. 

2)  In  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  175. 

3)  Diss.  de  fistula  lacrymali  etc.  Gryph.  1757,  besonders  mit  Benutzung  der  von  seinem 
Vater,  dem  bekannten  Kliniker  und  Chirurgen  Zach  ah.  Vogel  in  Greifswald,  gemachten  Beob- 
achtungen. 

4)  Observ.  de  fistul.  lacrym.  in  Comment.  Gotting.  1778,  I.  p.  100,  ferner  in  Med. -chir. 
Bemerkungen,  Gott.  1793,  I.  cap.  10,  vorzugsweise  in  Anfangsgründe  Bd.  II.  cap.  11,  S.  380  ff. 

5)  Observation  singuliere  sur  la  fistule  lacrymale  etc.   Turin  1713. 

6)  Della  fistola  lacrimale  etc.  Venet.  1713. 

7)  Informazioni  .  .  contro  Dom.  Anel.  Genov.  s.  a. 

8  Man  hat  Ankl  die  Priorität  seiner  Erfindung  bestritten ;  ich  habe  alle  in  dieser  Be- 
ziehung geltend  gemachten  Citate  verglichen,  in  keinem  derselben  aber  das,  was  sie  beweisen 
sollen,  gefunden,  mit  Ausnahme  einer  Bemerkung  von  Morgagni,  welcher  (de  sedibus  etc. 
epist.  13,  obs.  28,  e.  c.  I.  p.  108)  erklärt:  »Hujus  methodi  illam  partem,  quae  in  tenuis  spe- 
(  Uli  per  alterum  lacrymale  punctum  in  nares  usque  immissione  consistet,  se  ante  Anelliura 
adniinistrasse  et  sie  reserasse  nasalem  duetum  Valsalva  in  consiliis  a  me  perlcctis  af  fir- 
mabat.« Da  diese  Consilia  nicht  veröffentlicht,  also  Ankl  wahrscheinlich  auch  nicht  bekannt 
gewesen  sind,  wird  man  ihm  das  Verdienst  der  Ertindung  nicht  absprechen  können. 
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im  ärztlichen  Publikum  und  selbst  bei  hervorragenden  Ophthalmologen ,  so 
namentlich  bei  Heister,  Zustimmung.  Allerdings  musslen  die  grosse  Schwierig- 
keit und  Unsicherheit  in  der  Ausführung  der  Operation ,  die  dabei  leicht  vor- 
kommenden Verletzungen  und  die  Unzulässigkeit  derselben  in  complicirten  Fällen 
—  Missstände,  auf  welche  namentlich  Giov.  Batt.  Bianchi1)  und  Pi.atner2)  auf- 
merksam machten  —  anerkannt  werden,  immerhin  hatte  der  Catheterismus  der 
Thränenwege  in  der  Ophlhalmialrik  festen  Fuss  gefasst,  und  es  handelte  sich 
eben  nur  darum,  durch  eine  Modification  des  Verfahrens  die  Anwendbarkeit  des- 
selben zu  erleichtern  und  zu  erweitern.  —  Die  ersten  darauf  hin  gerichteten, 
wenig  glücklichen  Versuche  gingen  von  Mejean  und  Cabanis3)  aus;  der  Erstge- 
nannte führte  eine  goldene,  am  oberen  Ende  mit  einem  Faden  versehene  Sonde 
durch  die  Thränenwege  bis  in  die  Nase,  zog  dann  mit  einem  Sondenfänger  die 
Sonde  aus  der  Nase  hervor,  löste  den  nun  in  den  Thränenwegen  liegenden  Faden 
von  der  Sonde,  befestigte  am  unteren  Ende  desselben  ein  Charpiebäuschchen  und 
zog  dieses  vermittelst  des  Fadens  von  oben  her  in  den  Nasenkanal,  wo  es  täglich 
erneuert  und  gleichzeitig  immer  dicker  genommen  wurde ;  Cabanis  wählte  statt 
der  Charpie  ein  biegsames,  mit  Seide  umwickeltes  Röhrchen,  welches  in  der- 
selben Weise,  wie  die  Charpie,  in  den  Nasenkanal  geführt  wurde;  gleichzeitig 
liess  er  von  der  Nase  her  erweichende,  später  adstringirende  Flüssigkeiten  in 
den  Kanal  einspritzen ;  auf  die  von  Anel  empfohlenen  Einspritzungen  durch  die 
Thränenkanälchen  verzichteten  Beide.  —  Eine  weitere  Modification  erfuhr  die 
Methode  durch  Pallucci4),  der  statt  der  Sonde  ein  goldenes  Hohlröhrchen  bis  in 
die  Nase  einführte,  sodann  eine  Darmsaite  [chordam  pro  fidibus)  durch  dasselbe 
so  weit  abwärts  schob ,  bis  es  in  die  Nase  gelangte  und  hier  festgehalten  werden 
konnte ,  sodann  das  Röhrchen  zurückzog  und  die  Darmsaite  behufs  Erweiterung 
des  Kanals  liegen  liess.  —  Auch  diese  Methoden  fanden  wegen  der  Schwierigkeit 
ihrer  Ausführung  und  der  groben  Insulte,  welchen  die  Thränenkanälchen  dabei 
ausgesetzt  waren,  keinen  Beifall,  ebenso  wenig  das  von  Bianchi  vorgeschlagene 
und  von  de  la  Forest  (1.  c.)  ausgeführte  Verfahren,  durch  einen  von  der  Nase 
aus  eingeführten  S  förmig  gekrümmten  Catheter  Einspritzungen  in  den  Nasen- 
kanal zu  machen,  oder  wenn  dieser  nicht  wegsam  war,  ihn  durch  solide,  von  der 
Nase  aus  eingeführte  Sonden  zu  erweitern5),  und  noch  weniger  die  wahrhaft 
abenteuerliche  Idee  von  Will.  Blizard6),  mit  der  Anel'schen  Spritze  durch  das 
untere  Thränenkanälchen  Quecksilber  in  den  Thränensack  einzuspritzen  und  da- 
mit eine  Erweiterung  des  Nasenkanals  zu  bewirken  —  eine  Idee,  die,  so  viel  ich 
weiss,  nur  von  seinem  Special-Collegen  Jonath.  Wathen7)  gebilligt  wurde,    der 


1)  Diss.  de  ductibus  lacrymalibus  novis.  Tur.  1715.  2)  1.  c.  p.  24. 

3)  lieber  diese  Methode  hat  Louis  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  II.  p.  193,  be- 
richtet. 

4)  Method.  curand.  fistul.  lacrymalis.  Vindob.  1762,  p.  78. 

5)  Auch  diese  Methode  fand  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  welche  der  Er- 
finder derselben  selbst  zugesteht ,  wenig  Anklang  und  wurde  bald  aufgegeben  ;  erst  in  der 
neueren  Zeit  ist  sie  von  Dübois  und  Gensoul  wieder  aufgenommen  worden  ,  hat  aber  auch  in 
der  von  denselben  modificirten  Weise  nur  ephemeren  Bestand  gehabt. 

6)  Philos.  transact.  1780,  Vol.  70,  p.  139,  und  Lond.  med.  Journ.  1780,  I.  p.  62.  Deutsch 
in  Schulze,  Abhandl.  von  der  Thränenfistel  u.  s.  w.   Lpz.  1784,  S.  103. 

7)  A  new  and  easy  method  of  applying  a  tube  for  the  eure  of  the  fistula  lacrymalis. 
Lond.  1781.  Deutsch.    Lpz.  S.  111. 
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eine  Ausführung  derselben  jedoch   nur  in   frischen   und  leichten  Fällen   iudi- 
cirt  liiiid. 

Während  sich  also  der  Witz  der  Ophtbalmiatriker  in  Versuchen  /u  einer 
Ueberwindung  der  Schwierigkeiten  erschöpfte,  welche  der  Catheterismus  der 
Thränenwege  durch  die  Thrünenkanälchen  oder  den  Nasenkanal  bot,  war  der 
geniale  Jean  Louis  Petit  auf  die  von  Stahl  zuerst  vorgeschlagene,  einfachste 
Methode  Eröffnung  <\f>s  Thränensackes  behufs  Einführung  des  Catheters  zurück- 
gegangen ,  und  ist  so  der  Erfinder  einer  Operationsmethode  geworden ,  welche, 
wenn  auch  wesentlich  modificirt  und  später  namentlich  mit  der  Anel  'sehen  Me- 
thode verschmolzen,  sich  als  eines  dev  zweckmässigsten  Verfahren  bei  Unweg- 
samkeit tles  Thränensackes  oder  des  Nasenkanales  bewährt  hat.  —  Stabl  halle 
il.  c.)  gerathen,  eine  Darmsaite  durch  das  untere  Thrünenkanälchen  in  den  Sack 
einzuführen,  die  vordere  Wand  desselben  durch  einen  quer  vorn  Auye  zur  Nasen- 
wurzel geführten  Schnitt  zu  spalten,  die  Wunde  durch  Charpiebäuschchen  so 
lange  ollen  zu  erhalten,  bis  die  Erkrankung  des  Thränensackes  durch  geeignete 
Mittel  beseitigt  war  und  sodann  zur  Heilung  der  Wunde  einen  Druckverband  an- 
zulegen. —  Petit  machte,  mit  Schonung  des  Lig.  palpebr.  int.,  vermittelst  eines 
langen  .  schmalen  Messers  einen  Einslich  durch  die  Haut  und  die  vordere  Wand 
des  Thränensackes,  erweiterte  die  Wunde  so,  dass  man  einen  bequemen  Zugang 
zur  Einmündung  in  den  Nasenkanal  hatte,  führte  dann  auf  einer  gefurchteten 
Sonde  ein  conisches  Bougie  in  denselben  ein,  das  täglich  erneuert  und  von  immer 
stärkerem  Kaliber  genommen  wurde,  und  fuhr  damit  so  lange  fort,  bis  die  Weg- 
samkeit  des  Kanals  vollkommen  hergestellt  war.  —  Monko  (l.  c.)  modificirte  das 
Verfahren  in  der  Weise,  dass  er,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der  hinteren 
Wand  des  Thränensackes,  durch  das  Thrünenkanälchen  eine  Hohlsonde  in  den 
Sack  einführte,  die  vordere  Wand  desselben  mit  der  Spitze  der  Sonde  erhob, 
hier  einen  Einstich  machte  und  die  Wunde  dann  mit  cinerScheere  (auf  der  Sonde) 
erweiterte.  —  Le  Cat  l)  eröffnete  den  Thränensack  durch  einen  von  oben  nach 
unten  geführten  Einschnitt,  führte  dann  eine  gefurchtete,  mit  einem  olivcnförmigen 
Ende  versehene  Sonde  in  den  Nasenkanal,  auf  welcher  ein  Bougie  eingeschoben 
wurde,  an  dessen  oberem  Ende  ein  seidener  Charpiebausch  angeklebt  war;  das 
in  die  Nase  gedrungene  Bougie  wurde  aus  derselben  mit  einem  silbernen  Haken 
herausgezogen,  sodass  die  Charpie  im  Kanäle  liegen  blieb.  Tilloly2)  erweiterte 
den  eröffneten  Thränensack  mit  Pressschwamm  und  wandte,  neben  der  Einfüh- 
rung von  Bougies  zur  Erweiterung  des  Kanals,  gleichzeitig  Aetzungcn  mit  Höllen- 
stein an;  Claude  Pouteau3)  eröffnete,  um  das  Lig.  palpebrale  zu  schonen,  den 
Thränensack  von  der  Conjunctiva  aus,  indem  er  zwischen  der  Thrünenkarunkel 
und  dem  Augenlide  den  Einstich  machte,  und  erweiterte  den  Nasenkanal  mit 
einer  dicken  Sonde  oder  einem  Bougie,  unter  Umständen  auch,  nach  dem  Vor- 
schlage von  Mejean,  mit  Charpiebäuschchen,  —  ein  Verfahren,  dem  auch  Avr. 
Petit4),    Pallucci5),    Lobstkin  ,;)    und   Migliavacca 7)    Beifall    zollten.   —   Louis 

i    Mercure  de  France  1784,  Dcbr.,  citirl  in  Vogel,  Chirurg.  Wahrnehm.  Samml.  II. 

8]  Journ.  de  Med.  1756,  Vol.  IV.  p.  449. 

3    Mölanges  de  Chirurgie.  Deutsch.  Dresd.  1764,  S.  89. 

'i    Quaestio  an  impeditis  lacrymaium  viis  artdiciale  der.    Par.  1766.  5)  I.  c.  p.  85. 

6   Sein  Verfahren  beschreibt  Schulze,  Abhandl.  v.  d.  Thränenflstel.  Lpz.  1784,  S.  94. 

7)  Opuscoli  chirurgici.  Crem.  1794,  p.  3. 
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Jurnie  *)  modificirle  das  Petil'sche  Verfahren  dahin,  dass  cm  mit  einem  dünnen, 
etwas  gebogenen  Troicart  die  Haut  und  die  vordere  Wand  des  Thränensackes 
durchstach  ,  gleich  in  den  Nasenkanal  eindrang  und  sodann  mit  einer  geöhrten 
Sonde  ein  seidenes  Haarseil  durch  die  Troicart -Röhre  einzog.  —  Ein  besonderes 
Verfahren  endlich  führte  Foibkrt'2)  behufs  Verhütung  der  nach  Wegbarmaehung 
des  Nasenkanales  wieder  eintretenden  Verschliessung  desselben  ein,  indem  er 
ein  metallenes  Röhrchen  in  den  Kanal  einlegte  und  dasselbe  in  diesem  einheilen 
liess;  dieser  Methode  folgten  unter  Umstünden  auch  Watbin3),  Bell,  Pellier  he 
Qiiengsy4)  u.  A.,  nicht  aber,  wie  von  einzelnen  Seiten  behauptet  worden  ist, 
Richter,  der  ausdrücklich  erklärte''),  dass  das  Verfahren  in  der  Ausführung  mit 
grossen  Unbequemlichkeiten  verbunden ,  übrigens  ganz  unnöthigsei,  da  nach 
Wegsamwerden  des  Nasenkanals  ein  Wiederverschluss  desselben  nicht  eintritt. 
Richter  folgte  wesentlich  der  Petit'schen  Methode;  den  Einstich  machte  er 
so  entfernt  als  möglich  von  der  Lidcommissur ,  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst 
am  deutlichsten  hervortritt,  erweiterte  die  Wunde  in  den  Fallen,  in  welchen  der 
Thriinensack  selbst  gesund  war,  mit  der  Scheere  und  führte  dann  die  Mejea  ti- 
sche Sonde  oder  eine  gewöhnliche  Stricknadel  in  den  Nasenkanal,  die  täglich  er- 
neuert und  von  immer  stärkerem  Kaliber  genommen  wurde. 

Mit  diesen  verschiedenen  operativen  Verfahrungsarlen,  die  für  diejenigen 
Fälle  berechnet  waren  ,  in  welchen  die  Krankheit  von  Unwegsamkeit  des  Nasen- 
kanals abhing,  wurde,  wenn  nach  Eröffnung  des  Thränensackes  die  Wandungen 
desselben  .erkrankt  (im  Zustande  chronischer  Entzündung,  Ulceration)  gefunden 
wurden,  die  örtliche  Anwendung  von  adstringirenden  oder  ätzenden  Mitteln 
(Kalkwasser,  Bleiwasser,  Alaun,  Silbersalpeter  u.  s.  w.)  verbunden.  Handelte 
es  sich  dagegen  nur  um  chronische  Entzündung.  Blennorrhoe  oder 
Ulceration  des  T  hränensackes  (Dakryocystitis  mit  ihren  Folgen),  welche 
als  metastatische  oder  dysk ratische  (scrophulöse ,  gichtische,  syphilitische,  pso- 
rische  u.  s.  w.)  Processe  angesehen  wurden0),  dann  fanden,  neben  allgemeiner 
Behandlung,  Abführmitteln  u.  s.  w.,  örtlich  zuerst  erweichende  Mittel  Anwen- 
dung, später  wurde,  wenn  sich  nicht  bereits  eine  Fistel  gebildet  hatte,  der 
Thränensack  eröffnet  und  Einspritzungen  mit  den  oben  genannten  Mitteln  ge- 
macht oder  ein  mit  denselben  getränktes  Charpiebäuschchen  eingelegt7).  —  Bei 
dem  mit  dem  Namen  des  Hydrops  oder  der  Remid  säcci  lacrymalis  be- 
zeichneten (chronisch -entzündlichen)  Zustande  des  Thränensackes  wurden  auf 
die  Geschwulst  adstringirende  Mittel  applicirt  und  gleichzeitig,  nach  dem  Vor- 
gange von  Razes  und  Fahrizio  (vergl.  oben  SS.  292,  305),  verschiedenartige 
Druckverbände  (graduirte  Compressen  oder  eigenthümlich  conslruirte  Com- 
pressoria)  angewendet8). 


1)  Journ.  de  Med.  1791,  IV.p.373.  —  Jurine,  4754  in  Genf  geb.,  einer  der  bedeutendsten 
Chirurgen  seiner  Zeit,  lebte  lauge  in  Paris,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  1819  ge- 
storben ist. 

2)  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  1753,  IT.  p.  205.  3)  1.  c.  p.  111.  4)  1.  c.  S.  167. 
.">    Anfangsgründe  Bd.  II.  cap.  44,  §  530,  S.  433. 

6)  Vergl.  hierzu  namentlich  Richter,  I.  C.  §  533,  S.  435ff. 

7)  Conf.  Ma  i  t  rc-.Iean  ,  Tb.  II.  cap.  5,  S.  401,  Sharp  ,  1.  c.  p.  178,  Pall  u  cc  i  ,  l.  c, 
Pott,  Chir.  Werke  II.  S.  193,  Richter,  I.  C.  ss  535,  S.  437  u.  a. 

N,  Maitre-Jean,    I.  e.  S.   407,    Heister,   Chir.    II.   cap.  54,  S. 508,    Plattier,    I.   C 
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Mit  der  fortgeschrittenen  Erkenntniss  von  den  verschiedenen  Erkrankungs- 
zuständen der  Thränenwoge,  welche  bis  dahin  unter  dein  Namen  der  Thränen- 
ßstel  zusammengeworfen  worden  waren,  wurde  die  allere,  allgemein  ge- 
bräucbliche  Methode  der  Perforation  des  Thränonbeins  zur  Beseitigung  der 
Affection  auf  ein  immer  engeres  Mass  beschränkt. 

In  grossem  Umfange  wurde  dieselbe  im  Anfange  des  18.  .lahrh.  von  Woolhouse  ,  St. 
Yves  u.  A.  angewendet.  Pas  Operationsverfahren  von  Woolhouse  bestand,  nach  der  Mit- 
theilung  von  Platneb1),  in  Durchschneidung  der  Weichtheile  mit  einem  baibzirketfOrmigen 
Schnitte,  Durchhohrung  des  Thränenbeins  mit  einer  schneidenden  Ilohlsonde  (welche  trapan- 
artig  wirkte]  und  Einlegung  eines  Röhrchens  von  Gold,  Silber  oder  Blei  in  die  Oeffnung  des 
Knochens  behufs  Verhütung  einer  Verwachsung  derselben,  das  Glüheisen  wandte  er  nur  bei 
bereits  bestehender  Caries  an.  —  St.  Yves-')  perforirte  das  Thranenbein  mit  dem  Glüheisen, 
indem  er  nach  Eröffnung  der  Weichtheile  ein  Röhrchen  einführte,  dasselbe  fest  auf  den 
Knochen  andrückte  und  in  dieses  mit  einem  Glüheisen  bis  auf  den  Knochen  drang  und  den- 
selben durchbrannte.  Behufs  Verhütung  einer  Verwachsung  der  Knochenwundc  legte  er 
Bourdonnets  oder  kleine,  federkieldicke  Holzmeissel  so  lange  ein,  bis  sich  eine  feste  Narbe 
gebildet  halte. 

Die  Operation  fand  schliesslich  nur  noch  in  denjenigen  Fällen  Anwendung, 
in  welchen  neben  Ulceration  des  Thränensackes  Caries  des  Thränenbeins  (also  in 
vielen  Fällen  wirklicher. Thränenfistel),  oder  in  welchen  eine  absolute,  nicht  zu 
beseitigende  Verschliessung  des  Nasenkanals  bestand;  die  ersten  rationellen 
Grundsätze  in  dieser  Beziehung  äusserten  Monro  und  Ferrein3),  denen  sich  dann 
Sharp  4j,  Acrel5),  Guerin6),  Gendron7),  Richter  s)  und  alle  späteren  Ophlhal- 
miatriker  anschlössen.  Von  der  Anwendung  des  Glüheisens  wurde  zuletzt  ganz 
Abstand  genommen  und  zum  Offenhalten  des  künstlich  gebildeten  Kanals  wurden 
bald  Charpie  (Monro),  bald  nach  dem  Vorgänge  von  St.  Yves  Holzkeile  (Acrel), 
bald  metallene  (von  Gold,  Silber  oder  Blei)  Röhrchen  angewendet. 

So  erklärte  schon  Sharp:  »the  application  of  fire  ist  not  only  generally  useless,  but  offen 
proves  hurtful  and  defeats  the  very  end  it  was  intended  to  promote.«  In  gleicher  Weise 
spricht  sich  Gukrin  aus9),  und  Richter,  der  noch  im  Jahre  1793  das  Glüheisen  unter  Umstün- 
den empfohlen  hatte10),  erklärte  später11):  »Das  glühende  Eisen,  dessen  sich  hier  Einzelne 
bedienen,  ist  unnöthig  und  schädlich.« 

Das  Bedenkliche  dieser  Operation  und  dieUnzuverlässigkeit  derselben  mach- 
ten in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Thränensack  exuleerirt,  Fistelbildung  bereits 
eingetreten,  der  Knochen  cariös  und  die  Wegsamkeit  des  Nasenkanals  nicht  her- 
zustellen war,  ein  anderes  Verfahren  wünschenswerth ;  in  diesem  Sinne  schlug 
Platnbr12j  Fxstirpation  des  Thränensackes  vermittelst  des  Messers, 
Nawom  Verödung  des  Thränensackes  durch  das  Glüheisen  vor: 
beide  Methoden  haben  im  4  8.  Jahrh.  keinen  Anklang  gefunden. 

In  denjenigen  Fällen   endlich,    in   welchen  Thränenträufeln  die  Folge  von 


p.  28,  Sharp,  I.  c.  p.  184  (wo  das  von  ihm  erfundene Compressorium  abgebildet  ist),  Acrel  . 
I.  C.  p.  146,  Pott,  1.  c.  S.  188,  Rieh  ter,  §  539,  S.  Ml  u.  v.  a. 

1)  1.  c.  p.  30.  2)  Th.  I.  cap.  3,  S.  SO. 

3)  Non  ergo  fislulac  lacrymali  cauterium  aclualc.   Par.  1738.  4)  I.  C.  p.  17'.. 

B)  I.  S.  150.  6)  p.  144.  7)  I.  p.  366.  8)  §  547,  S.  4  49. 

9)  I.  c.  p.  37t.  10)  Med.  und  chir.  Bemerk.  I.  S.  155. 

11)  Anfangsgründe  I.  c.  S.  454.  12)  l.  c.  §  23,  p.  32. 
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Verschluss  der  Thränen punkte  oder  Thränenkanälehen  war,  rieth 
Monro,  zuerst  den  Versuch  zu  machen,  den  Verschluss  mit  der  Ancl'schen  Sonde 
zu  lösen  und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  den  Thränensack  zu  eröffnen  und  ver- 
mittelst einer  gekrümmten  und  geöhrlen  Nadel  vom  Sacke  aus  einen  Faden  durch 
das  betreffende  Kanalchen  nach  aussen  zu  ziehen  ;  Petit  l)  beschränkte  sich  zu- 
meist auf  Bahnung  eines  künstlichen  Weges  von  den  Thränenpunkten  gegen  den 
Thränensack,  den  er  dann  durch  Einspritzungen  offen  zu  halten  versuchte, 
übrigens  aber  hielt  er,  wenn  der  Verschluss  bereits  längere  Zeit  bestanden  hatte, 
jedes  Verfahren  für  resultatlos;  auch  Licht2)  empfahl  immer  zuerst  das  Pe tit- 
sche Verfahren  zu  versuchen  und  erst,  wenn  dies  nicht  zum  Ziele  führte,  zu  der 
Monro'schen  Methode  zu  greifen,  während  Richter5)  sich  gegen  alle  derartige 
operative  Eingriffe  als  nutzlose  aussprach  und  es  für  das  Gerathenste  hielt,  »dass 
man  die  Krankheit  lässt,  wie  sie  ist,  zumal  da  die  Unbequemlichkeiten,  die  sie 
verursacht,  nicht  gross  sind.« 

§  72.  Bezüglich  der  an  den  Augenlidern  vorkommenden  Erkran- 
kungen lassen  sich  bei  den  Aerzten  des  18.  Jahrb. ,  sowohl  was  die  Kenntniss 
der  Krankheitsformen  selbst,  wie  auch  die  medicamentöse  oder  operative  Behand- 
lung derselben  anbetrifft,  erhebliche  Forlschritte  gegen  die  Vergangenheit  nicht 
nachweisen.  Die  besten  und  vollständigsten  Abhandlungen  über  diese  Krank- 
heiten geben  Maitre-Jean4),  St.  Yves5),  Heister6),  Rowley7)  und  Richter8). 

Bei  Wucherungen  und  Wulstungen  der  Lidconjuncti va  wurden 
Aelzmittel  (bes.  Höllenstein)  angewendet,  ebenso  bei  (trachomatösen)  Granula- 
tionen, welche  auch  wohl  mit  der  Scheere  entfernt  wurden. 

Bei  Trichiasis  empfahl  St.  Yves  Ausreissen  der  Wimpern  und  Zerstörung 
der  Wurzeln  derselben  durch  Aetzen  mit  Höllenstein,  handelte  es  sich  dabei 
aber  um  Einstülpung  des  Lides9),  so  hielt  er  Ausschneiden  einer  Hautfalte 
und  Schliessen  der  Wunde  mit  drei  Heften  für  das  allein  sichere  Verfahren;  in 
derselben  Weise  urtheilten  Gendron  10),  Acrel,  der  eine  rautenförmige  Falle  ab- 
trug, Janin11),  der  den  Hautlappen  mit  der  Scheere  und  zwar  so  excidirte,  dass 
er  an  der  Seite  des  äusseren  Augenwinkels  grösser  als  an  der  des  inneren  aus- 
fiel,  Pellier12),  der  sich  nach  dem  Vorgange  von  Leonidas,  Bartisch  u.  A.   zur 


1)  M6m.  de  l'Acad.  Ann.  1740,  p.  221. 

2)  Diss.  de  praecipuis  viar.  lacrymal.  morbis.  Argentor.  1776. 

3)  §  55G,  S.  458.  4)  Th.  III.  cap.  VII.  S.  407  ff.  5)  Tb.  I.  cap.  IV.  S.  S9. 
6)  Chirurgie  Th.  II.  cap.  43  seq.  S.  475  ff.             7)  Ahhandl.  S.  4  ff. 

8)  Anfangsgründe  Bd.  II.  cap.  XII  seq.  S.  460  ff. 

9)  Die  Bezeichnung  Entropion  kommt  erst  bei  den  Augenärzten  der  letzten  Hälfte  des 
18.  Jahrhunderts  vor. 

10)  1.  p.  243.  —  Dass,  wie  mehrfach  behauptet  worden  ist,  Gendron  das  Abtragen  de* 
äusseren  Lefze  des  Lidrandes  mit  Schonung  der  inneren  bei  Trichiasis  empfohlen  habe,  bo- 
mbt auf  einem  Irrthum,  ich  habe  wenigstens  in  dem  eil.  Capitel  keine  Andeutung  einer  solchen 
Operation  gefunden. 

11)  Abth.  V.  S.  323.  —Janin  versichert  (Abth.  VI.  S.  331),  in  manchen  Fällen  von  Ptosis 
palpebr.  [paralytica?)  durch  wiederholtes  Kneipen  der  Haut  die  Lidesheilung  erzielt  zu  haben. 

12)  Cours  d'operation  sur  la  Chirurgie  des  yeux.  Par.  1787,  II.  p.  364.  —  Der  Klemm- 
apparat, von  ihm  »pinre  triangulaire«  genannt,  bestand  in  einer  Zange ,  welche  durch  Ver- 
schieben eines  Ringes  geschlossen  wurde.    Vor  Abschneiden  der  Falte  zog  er  die  festliegende 
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Bildung  und  Fixirung  der  Hautialte  eines  von  ihm  erfundenen  Klemmapparates 
bediente,  Richter,  der  übrigens  darauf  aufmerksam  machte1  ,  dass  in  manchen 
Fällen  von  Bntropion  eine  Verkürzung  und  Schrumpfung  dos  Tarsus  besteht,  und 
dass  es  in  diesen  Rallen  genüge,  den  Tarsus  zu  durchschneiden,  um  das  Lid  be- 
weglich zu  machen 3  dass  man  den  Schnitt  aber  durch  die  ganze  Dicke  des  Knor- 
pels führen  und  ihn  zweckmässiger  Weise  dem  äusseren  Augenwinkel  näher  als 
dem  inneren  machen  müsse.  —  Das  von  Köhler2]  empfohlene  Verfahren  l>ei 
Bntropion  und  Trichiasis  ist  nur  eine  Modifiealion  der  von  Hazis  vergl.  oben 
S.  293  geübten  Methode;  er  führte  Ligaturen  durch  das  Lid  in  der  Nähe  der 
beiden  Augenwinkel,  legte  sie  über  eine  kleine,  am  oberen  Augenhöhlenrande 
befestigte  Holle  von  Heftpflaster,  zog  die  Fäden  straff  an  und  befestigte  sie  mit 
Heftpflastern  an  der  Slirne. 

Bei  der  Behandlung  des  Ektropi um  unterschied  Heister3)  die  Fälle,  hei 
welchen  dasselbe  von  Schrumpfung  der  äusseren  Haut  durch  Narbenbildung  ab- 
hängig ist,  von  denjenigen,  wo  Wucherung  der  Gonjunctiva  die  Veranlassung 
abgiebt;  im  ersten  Falle  machte  er  Excision  oder  auch  nur  Incision  des  ge- 
schrumpften Gewebes,  und  zog.  um  eine  möglichst  breite  Narbe  zu  erzielen,  den 
Wundrand  aufwärts  gegen  die  Stirne,  resp.  abwärts  gegen  die  Wange,  im  zweiten 
Falle  wendete  er  Aetzung  mit  Höllenstein  zur  Beseitigung  der  Wucherung  an; 
Keck  '  dagegen  empfahl  in  dem  letztgenannten  Falle  Cauterisation  der  Wucherung 
mit  dem  Glüheisen  o ier  Abtragen  derselben  mit  der  Scheere,  womit  sich  auch 
Janin5),  Bordenave 6) ,  Pellier"),  Richter*,  u.  A.  einverstanden  erklärten.  In 
den  Fällen,  wo  Ektropium  die  Folge  von  Narbenretraction  der  äusseren  Haut 
war,  genügte  aber,  nach  den  Erfahrungen  von  Bordenave  die  blosse  Incision  oder 
Excision  des  Narbengewebes  nicht,  er  excidirte  daher,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bereits  Antyllus  und  Abulkasis  (vergl.  oben  S.  S593)  gelhan,  gleichzeitig  von  der 
Lidconjunctiva  so  viel,  dass  die  Länge  derselben  der  der  äusseren  Haut  gleich- 
kam, resp.  die  Deformität  ausgeglichen  war,  und  diesem  Verfahren  schlössen  sich 
auch  Pellier  und  Richter  an. 

Bei  Anky  loblepharon  machte  Heister"),  wenn  vollständiger  Verschluss 
der  Lider  bestand,  zuerst  einen  Einschnitt  bis  zur  Trennung  derselben  und  voll- 
endete den  Schnitt  mit  einem  geknöpften  Messer  oder  einer  Scheere,  deren  ein- 
zuführende Branche  geknöpft  war,  event.  vollendete  er  die  Operation  auch  auf 
einer  gefurchtelen  Sonde;  in  gleicher  Weise  verfuhr  Richter10),  der  bei  S}  m- 
blepharon  die  vorsichtige  Ablösung  des  Lides  von  der  Gonjunctiva  mehr  durch 
Abdrücken  mit  der  Messerklinge  als  durch  Abschneiden  ausführte,  übrigens  er- 
klärte "),  dass  die  Operation  bei  fester  Verwachsung  und  namentlich  bei  Anhef- 
tung des  Lides  an  die  Cornea  ohne  Erfolg  sei,  da  im  letzten  Falle  immer  Corneal- 
trübung  übrig  bliebe. 

Zange  etwas  an,  führte  hinter  derselben  Faden  durch  die  Falle,  trug  diese  zwischen  den 
Faden  und  dem  Zangenrande  ab,  knüpfte  alsdann  die  Faden  zusammen  und  unterstützte  die 
Sutur  durch  Heftpflaster. 

1)  Anfangsgründe  Bd.  II.  cap.  15,  §  59 1,  S.  486. 

■i   Versuch  einer  Heilungsart  der  Trichiasis.  Lpz.  4796.  3)  Chirurgie  cap.  48,  Si,485. 

4  Diss.  i\r  ectropio.  Tubing.  1 73:s,  abgedr.  in  Hall e  r ,  Diss.  chir.  I.  p.  i7H. 

5  Abth.  VII.  8.  383.  6    Mtem.  de  l'Acad.  de  Chirurg.  177'.,  V.  p.  97. 

7)  Sammlung  S.  184,  420.  8   cap.  14,  S.  473.  9)  Chirurgie  cap.  '.7.  S.  488. 

10)  cap    '3,  S.  467.  11)  8.  471. 
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3.   Die  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts. 

§  73.  Mit  dem  19.  Jahrhunderte  tritt  die  medicinische  Wissenschaft  in  eine 
neue  Phase  ihrer  EntWickelung,  herbeigeführt  zunächst  durch  den  Geist  allge- 
meiner Aufklärung,  der  durch  dio  grossen  Philosophen  jenerZeit,  die  Evangelisten 
der  neuen  Aera,  angeregt  und  gefördert,  alsbald  alle  Gebiete  menschlichen  Wissens 
und  Wirkens  durchdringt ,  sodann  aber  und  wesentlich  durch  den  Einfluss,  den 
die  Naturwissenschaften  auf  den  Geist  und  dio  Bearbeitung  der  Med i ein  ge- 
wönnen hoben. 

Auf  keinem  Gebiete  halte  die  neue  Denk-  und  Anschauungsweise  schneller 
und  liefer  Wurzel  geschlagen,  auf  keinem  einen  grossarligeren  Aufschwung  her- 
beigeführt und  reichere  Früchte  getragen  ,  als  auf  dem  der  Naturwissenschaften, 
deren '  leuchtende  Strahlen  alsbald  aufklärend  in  alle  Lebensverhältnisse  fielen 
und  die  Saalkörner  einer  neuen  —  der  modernen  —  Güllurordnung  geworden 
sind.  —  In  der  medicinischen  Wissenschaft  äusserte  sieh  dieser  Einfluss  direct 
durch  Aufhellung  des  Dunkels,  das  bis  dahin  Über  den  organischen  Processen 
geschwebt  halle,  in  der  Darreichung  der  Mittel  für  Bearbeitung  der  organischen 
Chemie  und  der  organischen  Physik,  nicht  weniger  bedeutungsvoll  aber  wurden 
die  Naturwissenschaften  für  die  medicinische  Wissenschaft,  indem  sie  ihr  den 
naturgemässen  Weg,  die  Methode  der  voraussetzüngslosen  Forschung  vorzeich- 
neten, die  rationelle  Ausführung  und  den  Werlh  des  Experimentes  lehrten  und 
ihr  die  vervollkommneten  Hülfsmittel  gewählten,  um  den  ihr  gestellten  Aufgaben 
nach  allen  Seilen  hin  zu  genügen. 

Alle  diese  ihr  gebotenen  Mittel  und  Wege  hat  sich  die  medicinische  Wissen- 
schaft zu  eigen  gemacht,  auf  dem  einen  Gebiete  ihres  grossen  Umfanges  früher, 
auf  dem  anderen  später  hat  sich  ein  den  wissenschaftlichen  Anstrengungen  ent- 
sprechender Umschwung  vollzogen,  keine  der  zu  ihr  gehörigen  Doctrinen  isl  von 
dem  Geiste  der  neuen  Zeit  unberührt  und  unbeeinllussl  geblieben  und  so  hat  die 
Medicin  selbst  in  ihrer  Gestaltung  einen  naturwissenschaftlichen  Charakter  an- 
genommen und  ist  ein  Glied  in  der  grossen  Reihe  der  Naturwissenschaften  ge- 
worden. 

Die  Uebergangsperiode  aus  der  neueren  in  die  neueste  Zeil  der  Medicin  füllt 
die  ersten  fünf  Decennien  des  laufenden  Jahrhunderts;  die  folgende  Betrachtung 
soll  zeigen,  wie  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  Ophthalmologie  sich  an 
diesem  allgemeinen  Umschwünge  beiheiligt,  welche  Gestaltung  sie  mildem  Be- 
ginne der  neuesten  Zeit  gewonnen  hat.  Mit  dieser  Betrachtung  aber  finde!  die 
historische  Forschung  ihre  Grenzen;  was  diesseits  dieser  Grenzen  liegt,  isl  die  im 
Flusse  befindliche  Gegenwart,  deren  Ziele  angedeutet  werden  können,  deren 
historische  Ueurlheilung  und  Darstellung  aber  der  Zukunft  anheim  fällt. 

A.     Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges  in  der  ersten 
Hälfte  des   19.   Jahrhunderts. 

§  74.  Unter  den  Vertretern  der  medicinischen  Wissenschaft,  welche  die 
neueste  Entwickelungsphase  derselben  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie 
inaugurirl  haben,  nimmt  an  Genialität  des  Gedankens,  an  Universalität  des  Wissens 
und  an  Productivilät  des  Schaffens  Johannes  Müller,  derMann,  dessen  umfassen- 
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der  Geist  die  Bestrebungen  eines  Morgagni;  Hällbb  und  Bichat  in  sich  vereinigt 
und  der  seihst,  oder  durch  seine  Schüler,  das,  was  Jene  angestrebt  haben  .  äus- 
gefübrl  hat,  eine  da  ersten  Stellen  ein.  —An  ihn  und  an  Pubkinjb,  einem  seiner 
würdigsten  Genossen,  knüpft  die  Forschung  in  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Ophthalmologie  Ars  19.  Jahrhunderts,  als  an  die  Begründer  der  physiologischen 
Optik  an,  in  ihnen  und  ihren  Schülern  eoneenlriren  sich  vorzugsweise  die  Epoche 
milchenden  Leistungen,  welche  uns  im  Geriete  dcv  Anatomie  und  Physiologie  des 
Sehorganes  aus  der  ersten  Hälfte  des  II).  SUculums  entgegentreten. 

Die  Lehre  von  dem  Haue  des  Auges  war  von  den  grossen  Analomen  des 
18.  Jahrhunderts  so  weit  gefördert  worden,  als  dies  ohne  Hülfe  feinerer  als  der 
damals  bestehenden  Untersuchungsmillel  und  ohne  die  mit  der  Anwendung  dieser 
Mittel  verbundenen  feineren  Untersuch ungsmethoden  überhaupt  möglich  gewesen 
war:  einein  wesentlichen  Portschritte  in  der  Bearbeitung  dieses  Gebietes  der 
Ophthalmologie  begegnen  wir  daher  erst  von  derZeit  an,  in  welcher  mit  der  Ein- 
führung des  zuerst  von  Ahici  im  Jahre  1827  conslruirten  (aplanatischen)  Mikro- 
scopes  in  die  anatomische  Untersuchung  die  Mittel  für  die  feinere,  histologische 
Forschung  geboten  waren,  während  den  aus  den  ersten  drei Decennien  des  Jahr- 
hunderts datirenden  Arbeiten  über  die  Anatomie  des  Auges,  so  namentlich  den 
speziellen  Untersuchungen  über  den  histologischen  Bau  der  Cornea  und  der  Sklera 
und  das  Yerhältniss  derselben  zu  einander,  über  den  Ciliarkörper,  über  das 
Muskelsystem  der  Iris,  über  den  Hau  der  Retina,  über  die  Zonula  und  ihr  Yer- 
hältniss zur  Retina  und  Hyaloidea  u.  s.  w.  gar  keine,  oder  nur  eine  gelinge  Be- 
deutung beigelegt  werden  kann. 

So  erklärt  u.  A.  Cbelids1),  dass  die  Cornea  eine  höher  polenzirte  Sklera  sei  und  dass  das 
aus  dem  Corpus  ciliare  ausgeschiedene  Kammerwasser  die  Ernährungsflüssigkeit  für  dieselbe 
abgebe.  —  Home  und  Bauer2]  wollen  zwischen  den  häutigen  Fortsätzen  des  Strahlenkranzes 
Muskelbünde]  von  3'"  Länge  gesehen  haben,  welche  sich  von  der  Hyaloidea  gegen  die  Luise 
erstrecken  und  sich  an  der  vorderen  Linsenkapsel  inseriren.  Auch  beschreiben  sie ,  ebenso 
wie  Maunoir3),  Jacoii4)  u.  A.,  ein  radiäres  und  circuläres  Muskelsystem  in  der  Iris  —  offenbar 
viiii  a  prior  istischem  Standpunkte  urtheilend,  und  sprechen5]  von  einer  Zusammensetzung  der 
Fasern  des  Nerv,  opticus  und  der  Retina  aus  Kügelchen. 

Erwähnenswerth  unter  den  jener  Periode  angehörigen  Arbeilen  erscheinen 
namentlich  die  Untersuchungen  von  Burkh.  Eblb6)  über  den  Papillarkörper  im 
Gewebe  der  Lidconjunctiva,  die  Beschreibung  Schlkmm's7)  von  dem  nach  ihm  be- 


ll Ueber  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Augesjl.  s.  \v.    Karlsruhe  1848 

2  Philosoph,  transact.  1821.  Vol.  CXI.  p.  76. 

3  Mihi,  sur  L'organisation  del'iris  etc.  Paris  1x12. 

i    Transact.  ofthe  med.-chir.  Society  1823.  XII.  p.  <IS7.  5]  I.  c.  p.  25. 

6)  Deber  den  Hau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges  U.  s.  w .  Wien  is-js 
und  in  Oest.  med.  Jahrh.  1838.   Nst.  F.  XVI.    Heft  I,  S.  73. 

7;  In  Rusl's  Handwörterbuch  der  Chirurgie  18*0,  Bd.  III.  S.  333.  —  Verfasser  erklärt, 
diesen  Kanal  zuerst  im  Jahre  1887  im  Auge  eines  Krliiingten  gesehen  zu  haben;  trotz  der  spä- 
teren Bestätigung  der  Entdeckung  von  A.  Betzius  in  Müller's Arch.  1834,  S.  292).  der  in 
I  ebereinslimmung  mit  Schlemm  ausdrücklich  vor  einer  Verwechselung  dieses  Kanals  mit  dem 
(beim  Menschen  gar  nicht  existirenden)  Canalis  Font  a  na  <■  und  dem  Canalis  Hovii  warnt, 
ist  durch  A.  lli  eck,  der  rail  seinerSchrift  über  »Die  Bewegung  der  Krystalllin.se.  Dorpal  1839« 
überhaupl  mein-  Irrthum  als  Klarheit  in  die  anatomischen  Anschauungen  gebracht  hat,  u.  a. 
eine  unglaubliche  Verwirrung  in  die  Lehre  \ liesen  Kanälen  gekommen,  welche  in  grüad- 


8.  Ophthalmologie  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts.  365 

nannten,  am  Cornealrande  verlaufenden  Sinus  [Ganalis  Söhlemmii),  ferner  die 
Untersuchungen  von  Arth.  Jacoh])  über  die  Stäbchen  Schicht  der  Retina,  von 
Franc.  Martegiani2)  über  den  Canalis  hyaloideus,  sodann  die  Arbeiten  von 
Döllinger  :i)  und  M.J.Werer  ')  über  die  Zonula  Zinnii,  welche  sie  als  eine  selbst- 
ständige Membran  erkannten,  und  in  welcher  der  Erstgenannte  namentlich  auf 
die  ihr  eigentümlich  zukommenden  Faserbündel  hinwies,  endlich  die  sieh  hier 
anschliessenden  Untersuchungen  von  Eig.  Schneider5),  Prosector  in  München 
unter  Döllinger,  über  das  Verhällniss  der  Retina  zur  Zonula  Zinnii  und  zur 
Hyaloidea,  indem  er  eine  richtige  Beschreibung  des  Verlaufes  der  Retina  giebl, 
nachweist,  dass  das  vordere,  bis  nahe  an  den  Rand  des  Kryslalls  reichende  Ende 
derselben  ausserhalb  der  Zonula  und  innerhalb  des  Corpus  ciliare  liegt,  und  als 
ein  dünnes  zartes  Blättchen  (wie  es  scheint  die  Membrana  limitans  von  Pacini)  er- 
scheint.  dass  die  Zonula  das  vordere  Blättehen  der  vor  dem  Rande  des  Kryslalls 
sieh  spaltenden  Hyaloidea  darstellt,  während  das  hinlere  Rliillchen  sich  an  die 
hintere  Linsenkapsel  wand  anlegt,  und  dass  durch  das  Auseinanderweichen  dieser 
beiden  Blätter  der  sogenannte  Canalis  Petiti  gebildet  wird.  Von  besonderer  Be- 
deutung aber  wurden  die  Untersuchungen  von  D.W.  Sömmering  6),  Dav.  Brewstkr  7) 
und  G.  R.  Treviranus8)  über  die  Durchmesser  des  Auges  und  der  einzelnen  Theile 
desselben  an  sich  und  ihr  Verhällniss  zu  einander,  so  wie  die  Bestimmungen 
der  Brechungsverhältnisse  der  einzelnen  durchsichtigen  Medien  des  Auges  von 
Ghossat")  und  den  letztgenannten  beiden  Beobachtern. 

Die  ersten  ophthalmologischen  Arbeiten  auf  dem  durch  die  Einführung  des 
verbesserten  Mikroscops  und  der  damit  zusammenhängenden,  vervollkommneten 
Untersuchungsmethode  erweiterten  Gebiete  anatomischer  Forschung  datiren  aus 
dem  Anfange  des  i.Decenniums,  und  zwar  gingen  dieselben  ziemlich  gleichzeitig 
von  verschiedenen  Seiten  aus.  Unter  den  frühesten  hierher  gehörigen  Leistungen 
aus  jener  Zeit  sind  die  »Anatom,  und  physiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des 
Menschen,  lleidelb.  1832«  von  Fr.  Arnold  zu  nennen ,  deren  Werth  allerdings 
durch  die  mittelmässigen  Instrumente,  deren  Arnold  sich  noch  bediente,  vielfach 
beeinträchtigt  wurde  (so  beruht  die  von  ihm  gegebene  Darstellung  des  Lymph- 
gefässsystems  im  Auge  auf  Täuschungen  und  durch  die  Confundirung  des  Canal. 


lieher  Weise  erst  durch  Ernst  Biu  cke  (Anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Auges. 
Berlin  1847,  S.  49,  58)  beseitigt  worden  ist. 

1  In  Philos.  transact.  1819.  Vol.  CIX.  p.  300  und  in  Transact.  of  the  med.-chir.  Sociely 
1823,  XII.  p.  487.  —  Aus  der  vom  Verf.  gegebenen  Beschreibung  geht  nur  hervor,  dass  er  die 
Stäbchenschicht  gesehen  hat,  von  einer  morphologischen  Besehreibung  derselben  ist  selbst- 
verständlich nicht  die  Rede. 

8)  Nov.  obscrval.  de  oculo  humano.  Napol.  1814,  p.  19.  —  AI.  beschreibt  hier  die  von 
ihm  seinem  Vater  zu  Ehren  mit  dem  Namen  der  Area  Martegiana  belegte  Vertiefung  de-; 
Glaskörpers,  in  welche  sich  die  Arteria  capsularis  von  der  Retina  her  einsenkt. 

3)  Ueber  das  Strablenblättchen  im  menschlichen  Auge  in  Nov.  Act.  Acad.  Leopold.  IX. 
p.  267. 

4)  Ueber  das  Strablenblättchen  im  menschlichen  Auge.  Bonn  1827. 

5)  Das  Ende  der  Nervenhaut  im  menschlichen  Auge.  München  1827. 

6)  De  oculorum  hominis  animaliumque  sectione  horizontal!  Comnienl.  Göü.  (848,  p.  79. 
—  Eine  vorzügliche  Arbeit,  ausgezeichnet  durch  meisterhaft  ausgeführte  Abbildungen. 

7)  Edinb.  philosoph.  Journal.  1S19,  p.  42. 

8)  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.  Brem.  1888,  S.  20. 

9)  Annales  de  chimie  et  de  physique.  1818,  VIII.  p.  217  und  1819,  X.  |>.  337. 
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Schlernmii  mit  dein  Canal.  Fontanae,  ja  sogar  mit  dem  Circul.  venös. Hovii 
hat  Arnold  eine  unglaubliche  Verwirrung  der  Anschauungen  herbeigeführt, 
welche  erst  durch  Km/h  s  und  Bri  cm:  beseitigt  worden  ist  ,  besonders  erwähnens- 
werth  aber  sind  die  Entdeckung  der  Nerven  der  Cornea  von  Schlemm'  und  der 
Gelasse  der  Cornea  am  Fötusauge  von  Joh.  Müller2  ,  ferner  die  Untersuchungen 
über  die  Histologie  des  Krystalls  \<>n  Brewster3),  der  zuerst  den  geziihnelten 
Rand  der  Linsenfasern  an  Fischaugen  beschrieben 3  und  von  Purkinje11  ,  der  als 
der  Erste  die  Zellen  in  den  äusseren  Schichten  des  Krystalls  gesehen  hat,  sodann 
die  Forschungen  über  dir  Entwickelung  des  Auges  von  Huschkb5  ,  denen  sich  die 
weiteren  Arbeilen  desselben6)  über  den  Bau  und  Verlauf  der  Retina,  Zonula 
Zinnii,  über  die  Krystallli ose  auch  er  beschreibt,  unabhängig  von  Purkinje,  die 
zelligen  Elemente  im  Liquor  Morgagni  und  Über  das  Verhältniss  der  Jacob- 
schen  Haut  zur  Beiina  anschliessen ,  ferner  die  Untersuchungen  von  Wbartor 
Jonbs7)  Über  das  Chorioideal-Pigment,  in  welchen  er  nachwies,  dass  da,  \m>  ein 
Tapetum  vorbanden  ist,  das  Pigment  an  dieserStelle  fehlt,  und  dass  die  Pigment- 
schicht selbst  aus  kleinen  Platten  (verj  minute  plates  of  an  hexagonal  form,  aecu- 
ratelj  joined  together  bj  their  edges)  besteht,  denen  sieh  die  vortreffliche  ver- 
gleichend-anatomische  Arbeit  über  «las  Pigment  des  Auges  von  Gottschb8)  an- 
schliesst,  sodann  die  Untersuchungen  über  die  Histologie  der  Krystalllinse  von 
Werneck9J  und  Corda10),  vor  allem  die  im  Gebiete  der  Histologie  des' Nerven- 
systems  und   speciell  der  Retina  bahnbrechenden  Arbeilen  von    Ehrenbbrg11), 


1  Encyclop,  Wörterbuch  der  med.  Wissenschaften.  Berl.  IS30,  1\ .  S.  2-2. — Spätere 
Untersuchungen  hierüber  haben  Bochdalek  in  Oest.  med.  Jahrb.  1S3'.»,  Nst.  F.  \\.  St.  2, 
S.  185,  und  in  Prag.  Viertelj.  is/i<),  XXIV.  S.  im,  Pappenheiim  in  Ammon's  Monatsschr.  für 
Augenhlkde.  I8S9,  II.  S.-281,  und  Pdrkisje  in  Müller's  Archiv  1845,  S.  292,  tnitgetheilt. 

-1    Milgelheill  in  Henle,  De  membrana  pupillari  diss.  Bonn.  1832,  p.  4*. 

3    In  I. I.  and  Edinb.  philos.  Magazin.   Dcbr.  1833,   und  Philos.  transact.  I8S3,  p.  323 

und  1836,  p.  35. 

1  Mitgetheilt  von  Valentin  in  der  Beschreibung  der  Anatomie  des  Fölusaüges  in  Am- 
mon's  Zeitschrift  is33,  111.  S.  328. 

.,    In  Meckel's  Archiv  183-2,  VI.  S.  5. 

6    In  Ammon's  Zeitschrifl  1833,  III.  S.  :;  und  1835,  IV.  S.  283. 

7]  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  is.33,  XI.  p.  77.  —  Frühere  l  utersuchungen  über  das 

Pig nl  im  Auge,  namentlich  vom  chemischen  Standpunkte,  hat  Leop.  Gmelin    l>i^-;.  indaga 

tionem  ehem.  pigmenti  nigri  oculorum  sislens  etc.  Gölt.  1812)  angestellt;  er  wies  nach,  d;i^^ 
das  Pigroenl  zu  '■'  -  des  Volums  aus  Kohlenstoff  bestehl .  ausserdem  Spuren  von  Eisen  enthält 
und  zur  Absorption  der  in  das  Auge  fallenden  Lichtstrahlen,  resp.  als  Blendung  dient. 

8)  Pfaff's  Mittheilungen  a.  d.  Geb.  derMedicin  1836,  lieft  9  u.  10,  S.  i. 

'j   Schon  1823  hatte  Werneck  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Linse  und  der 
Linsenkapsel    in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1823,  No.  8,  LS.  113)  veröffentlicht;  in  seinen  späte 
ren    Mittheilungen     in  Ammon's  Zeitschrift  4 834,  IV.  S.  1  und  1835,  V.  S.  418)  giebt  er  die 
erste  Beschreibung  des  Epithels  im  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Kapselwand,  ferner  Schil- 
derung des  Verlaufes  der  Linsenfasern,  ihrer  prismatischen  Gestall  u.  a. 

in  [n  Weitenweber,  Beiträge  zur  Natur- und  Heilwissenschaft.  Prag  1836,  s.  19,  wo 
r  1 1  ■  i  Bau  der  Linse  vorzugsweise  vom  vergleichend -anatomischen  Standpunkte  beschrie- 
ben wird. 

11)  Mikroscopische  Untersuchungen  der  Retina  in  Poggendorff's  Annalen  1833.  Vol. 
XXVIII.  S.  157. 
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denen    sich    die    Untersuchungen    über   den    Bau    der   Retina   von     Gottsche1), 
Langknbeck2)  und  Treviranus  3)  anschlössen. 

Einen  neuen  Aufschwung  gewann  die  anatomisch-histoIogischeUntersuchung 
des  Sehorgans  mit  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  von  Valentin4),  in  welchen  er 
die  ersten  gründlichen  Beschreibungen  des  Pflasterepithels  der  Cornea  und  Con- 
junetiva,  dessen  einzelne  Elemente  er  als  Zellen  bezeichnet  und  deren  Kern 
und  Kernkorperchen  er  nachweist,  ferner  des  faserigen  Baues  der  Sklera,  i\<?v 
Structur  der  Desce m et' sehen  Haut,  der  Muskelfasern  im  Sphincter  iridis,  der 
Slruclur  der  Chorioidea  und  der  Piginenlschicht,  der  einzelnen  Retinalschiehten 
deren  er  vier  unterscheidet)  u.  s.  w.  giebt.  —  Weitere  Mitthei lungert  über  den 
feineren  Bau  derCornea  und  Sklera  brachten  dann  Erdl5),  Henle6),  Pappenheim 7), 
Reichert8),  Bowman9),  der  das  Saftkanalsystem  in  der  Cornea  andeutet,  Mim- 
somdks  l0)  (über  den  Bau  und  Verlauf  der  Membr.  Descemetii)  u.  A.  — Zu 
den  bedeutendsten  Leistungen  jener  Zeit  auf  diesem  Gebiete  gehören  die  Arbeiten 
von  E.  Brücke  ")  ;  er  ist  der  Erste,  welcher  Klarheit  in  die  feinere  Anatomie  der 
Chorioidea  und  des  Ciliarsystcms  gebracht,  und,  gleichzeitig  mit  Bowman12),  den 
Ciliarmuskel  beschrieben  hat13).  — -  Die  Glaslamelle  dev  Chorioidea  erwähnte 
zuerst  Bruch  n)  (als  Membrana  pigmenti)]  zur  Klärung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse lies  Circulus  venosus  und  der  Beziehungen  desselben  zum  Canalis  Fun- 
tande  hat  Retzius15)  einen  werth vollen  Beitrag  gegeben.  —  An  die  oben  ge- 
nannten Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Retina  schlössen  sich  die 
Arbeiten  von  Michaelis16},  der  namentlich  Aufschlüsse  über  das  räumliche  Ver- 
hältniss  der  Retina  zum  Strahlenbhittehen,  so  wie  über  die  Macula  lutea  und  das 


1)  In  Pfaff's  Mittheiluhgen  a.  d.  Gebiete  der  Medien)  1834  —  3 ö .  N.  F.  Jahrg.  II.  Heft  3 
und  4,  S.  40,  Heft  5  und  6,  S.  11.  ■ —  Frühere  Untersuchungen  über  die  Kelina  im  Auge  der 
Grätenfische  hat  Gottsche  inMüller's  Archiv  184  4,  S.  437  veröffentlicht;  er  unterscheidet 
hier  drei,  in  der  späteren  Arbeit  vier  Schichten. 

2)  De  retina  observationes  anatomico-pathologicae.  Gott.  1836.  — Er  unterscheidet  eine 
Gorticalschicht  (die  äussere  Körnerschicht),  eine  Nervenfaser-  und  eine  Gefässschicht. 

3)  Beiträge  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  und  Gesetze  des  organischen  Lebens.  Bonn 
1835  ff.,  Heft  2,  S.  42,  Heft  3,  S.  91. 

4)  In  dem  von  ihm  herausgeg.  Repcrtorium  für  Anal.  u.  Physiol.  1X36,  1837,  I.  8.  142  ff., 
II.  S.  244  IT. 

'.))  Disquisitio  anatomica  de  memhrana  sclerotica.  Monaco.  1840. 

6  Allgem.  Anatomie  (Bd.  VI.  der  neuen  Ausg.  von  Söramering,  Handb.  der  Anatom.) 
Lpz.  1841,  S.  320. 

7)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  \v.  Bcrl.  1842,  S.  49  u.  a. 

8)  Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforschung  u.  s.  w.   Dorpat.  1845. 

9)  In  Leclures  on  the  parts  concerned  in  the  Operation  on  the  eye.  Lond.  1849. 
10)  Nederl.  Lancet  1849,  Mai  Bl.  694. 

11]  Anat.  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.   Berl.  1847,  S.  12  II'.,  49  fl. 

12)  In  der  von  ihm  und  Todd  herausgeg.  Physiol.  anatomy  and  Physiol.  of  man,  Lond. 
1846,  I'.  III. 

13)  Die  ersten  Mittheilungen  hierüber  machte  Brücke  in  Med.  Ztg,  des  Vereins  f.  Heil- 
kunde in  l'reussen  1846,  S.  130  und  in  Mullers  Archiv  1846,  S.  370.  —  Er  nannte  den  von 
ihm  entdeckten  Muskel  »Tensor  chorioideae«,  die  Bezeichnung  »Musculus  ciliaris«  rührl  von 
Bowman  her. 

14)  Untersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigments  derWirbelthiere  u.  s.  w.  Zürich 

1844,  S.  24. 

15)  In  M  ii  I  I  er 's  Archiv  1  s  3  4  ,   S.  292. 

16)  ib.  1837,  S.  XII.  und  in  Nov.  Act.  Acad.  Leopold.   1842,   \l\.  1'.  II.  p.   I. 
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sogenannte  Fortunen  centrale  derselben  gegeben  hat ,  ferner  von  Buaoir1  über 
die  Macula  lutea,  von  Rbmak2]  und  Herli3)  Über  die  Histologie  der  Retina,  ebenso 
von  KiiPinK1.  dem  Ersten,  der  die  Lagerungsverhältnisse  <I<t  Stäbchen-  und 
Nervenröhrenschicht  genauer  bestimmt  und  die  erste  als  ein  von  den  Opticus- 
fasern  ganz  verschiedenes  Gewebe  bezeichne!  hat,  sodann  \<>n  Bannovbr5), 
welcher  neben  der  Stäbchenscbicht  eine  Körner-  und  Faserschicht,  und  nächst 
Valentin  die  ersten  Andeutungen  der  Ganglienzellen  in  der  Retina  gpb,  aueb  auf 
die  stark  liebtbrechende  Eigenschaft  der  Stäbchenscbicht  aufmerksam  machte,  von 
Brückb6  .  der  diese  Untersuchungen  weiter  geführt  und  die  Vermutbung  ausge- 
sprochen li.it .  dass  die  Stäbchen  nicht  zu  den  eigentlich  nervösen  Elementen, 
sondern  zum  optischen  Apparate  des  Auges  gehören,  vouBacini7),  welcher  grünoV- 
lichere  Untersuchungen  über  die  Körnerschicht  anstellte  und  die  von  ihm  soge- 
nannte Membrana  limitans  zuerst  beschrieb,  und  von  Bowman8),  der  die  äussere 
und  innere;  Körnerschicht  unterschied  und  zuerst  die  Fortsätze  der  Ganglienzellen 
gesehen  hat,  deren  Zusammenhang  mit  den  in  der  Nervenfaserschicht  verlaufen- 
den Opticusfasern  später  von  Corti9)  angedeutet,  von  Rbmak,  Müller  u.A.  sicher 
nachgewiesen  worden  ist.  —  Den  Abschluss  dieser  Untersuchungen  idter  den 
Hau  der  Retina  bilden  die  klassischen  Arbeiten  von  Heinrich  Müller,  welche,  der 
neuesten  Zeit  angehörig,  der  physiologischen  Optik  eine  neue  Basis  gegeben  haben. 
—  Von  den  die  Histologie  der  Kn  stalllinse  betreffenden,  spätem  Untersuchungen 
sind  vorzugsweise  die  Arbeiten  von  Metbr-Ahrbns  10) ,  IIenle11),  nächst  Werneci 
der  Erste,  der  das  Epithel  an  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Kapsel  wand  nach- 
gewiesen hat,  ferner  von  Valentin12),  Hannover13),  IIarting14),  der  die  erste 
Mittheilung  über  die  Kerne  der  Linsenfasern  gegeben  hat,  und  von  Bowjian  (1.  c.) 
hervorzuheben.  —  Für  die  Untersuchung  des  Baues  des  Glaskörpers  bahnte 
Pappenheim  15^  eine  neue  Methode  an,  indem  er  denselben  in  kohlensaurem  Kali 
erhärtete;  es  gelang  ihm,  den  auf  diese  Weise  behandelten  Glaskörper  in  con- 
centrische  Schichten  zu  zerlegen,  allein  die  bald  darnach  mit  einer  verbesserten 
Methode  Erhärtung  des  Glaskörper -Gewebes  in  chromsaurem  Kali  angestellten 
1'nlersuchungen  von  Hannover  1(1!  liessen  diesen  geschichtet -lamellösen  Bau  des 
Glaskörpers  im  Menschenauge  als  ein  Artefact  erkennen,  und  führten  ebenso, 
wie  die  späteren  Untersuchungen  von  Brücke17  und  Bow.man  (1.  c.)  zu  einer 
wesentlich  anderen  Vorstellung  der  histologischen  Verhältnisse  dieses  Gewebes, 


t    lu  Müller  s  Archiv  1840,  S.  38. 

2)  ib.  1839,  S.  1  Gö  ;   handelt  besonders  über  die  Ausbreitung  der  Fasern  der  Nerven- 
sefaicht. 

3    ib.  S.  170,  als  Nachtrag  zu  dem  R. 'sehen  Artikel  und  ib.  S.  385,  weitere  Nachtrage. 
4)  ib.  1839,  S.  371  und  1841,  S.  248. 

:;   ib.  1840,  s.  320  und  1843,  s.  314,  und  in  Recherches  microscop,  sur  le  Systeme  ner- 
veux.  Copenh.  1844.    (Auch  später  erweitert  in  Bidrag  til  Öiets  Anatomi  etc.    Kjöbenh.  1850.) 
6)  In  Müllers  Archiv  1844,  S.  144. 

7  in  Nuove  Annal.  delle  Sc  nat.  di  Bologna,  1845.  Luglio  e  Agosto. 

8  Lectures  p.  80.  9    In  Müller's  Archiv  4850,  S.  274.  10    ib.  4838,  S.  259. 
H    Alk'    An.it.  s.  328,  329. 

t  ^  in  Wagner' s  Handwörterbuch  der  Pbysiol.  isvi,  l.  s.  66. 

t.!  in  Mülle  r's  Archiv  1845,  S.  478,  auch  in  lud  rag  etc.  abgedruckt. 

l ',  in  II, m-  ven's  Tijdschrifl  1846,  XII. 

15  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges u.  s.  w.  Berl.  1842,  s.  179. 

16  In  Müller  8  Archiv  1845,  S.  167.  17)  Anal.  Beschreibung  etc.,  S.  64. 
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über  welche  übrigens  bis  jetzt  noch  keine  Uebereinslinnnung  unter  den  Beob- 
achtern erzielt  worden  ist.  — Von  den,  den  feineren  anatomischen  B;iu  der  Zonula 
Zinnii  betreffenden  Untersuchungen  sind   namentlich  di»  von  Huscbke1)  und 

Brücke2)  als  die  bedeutendsten  hervorzuheben.  —  lieber  die  Durchmesser  des 
Auges  und  der  einzelnen  Theile  desselben  liegen  die  werlhvollen  Arbeiten  von 
C.  Krause3),  Kohlrausch4)  und  Senff5)  vor. 

Unter  denjenigen  Schrillen  jener  Periode ,  welche  die  Anatomie  des  Auges 
im  Allgemeinen  behandeln,  nehmen  die  von  C.  Krause")  und  IIisciiki:  7  ,  vor 
allem  aber  die  von  Brücke8)  die  erste  Stelle  ein.  Neben  denselben  ist  die  Arbeit 
von  S.  Pappenheim9)  als  ein  seinerzeit  verdienstvoller  Versuch  einer  histologischen 
Darstellung  des  Auges  zu  nennen. 

§  75.  Die  Leistungen  im  Gebiete  der  Physiologie  des  Sehorganes  während 
der  in  Frage  stehenden  Periode  leiten  die  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Jon. 
Purkinje  »Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens  in  subjeeliver  Hinsicht.  Prag  1819« 
und  »Neue  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Sehens.  Berl.  1825«  und  von  .Ion.  Müller 
»Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  1826«  ein.  —  In 
dieser  Schrift10)  erörtert  Müller  u.  a.  zuerst  die  von  den  Forschern  des  18.  Jahr- 
hunderts kaum  berührte  Frage  nach  den  Augenbewegungen  und  speciell 
nach  dem  Drehpunkte  des  Auges,  den  er  in  die  Mitte  der  hinteren  Fläche  des 
Auges  verlegt,  womit  sich  später  Tourtual11)  und  Szokalsky  12)  einverstanden 
erklärten,  während  Volkmann13)  nachwies,  dass  derselbe  5,6'"  hinler  dem 
Scheitel  der  Hornhaut  gelegen  sei.  Burow  14)  und  Valentin  15)  wiesen  die  Bich- 
tigkeit  der  Volk  mann 'sehen  Bestimmung  nach  ,  dagegen  widerlegte  der  Erst- 
genannte (1.  c),  wie  schon  vorher  Mile  1(i)  und  Knociienhauer  17)  und  später 
Stamm  ,s),  die  Angabe  Volkmann's,  dass  der  Drehpunkt  mit  dem  Kreuzungspunkte 
der  Richtungslinien  zusammenfalle.  Gegen  die  Annahme  Müller's,  dass  bei  der 
Kreisbewegung  des  Auges  dasselbe  nicht  zugleich  um  die  Längsachse  rotirt  werde, 


I,  In  Anatomie  der  Eingeweide   (Bd.  V  der  neuen  Ausg.   von  Söm  nie  r  i  ng's    Handb. 
der  Anatomie).    Lpz.  1844,  S.  738. 

2)  Anat.  Beschreibung  etc.,  S.  33,  66. 

3)  In  Meckel's  Arch.  1832,  VI.  S.  86  und  in  Poggendorf f's  Ann.  1836,  Bd.  XXXIX. 
S.  529. 

4)  In  Isis  1840,  S.  886. 

5)  Von  Volkmann   in  Wa  gn  er  's  Handwörterbuch  der  Physiol.   1846,    Bd.  III.  Abth.  I. 
S.  270  mitgetheilt. 

6)  InHandbuch  der  Anatomie.  2.  Aufl.   Hannov.  1842,  I.  S.  511  ff. 

7)  In  der  neuen  Ausg.  von  Sömmerings  Handb.  d.  Anat.  Lpz.  1S44,  Bd.  V.  S.  618  IT. 

8)  Anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels.  Berlin  184  7. 

9)  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.   Berlin  1842. 
4  0)  S.  254.  11)  In  Müller's  Archiv  1840,  S.  XXX. 

12)  Compt.  rend.  1843. 

13)  Neue   Beiträge  zur  Physiologie    des  Gesichtssinnes,    1836,  S.  33,  und  inPoggen- 
dorff's  Annalen  1836,  Bd.  XXXVII.  S.  342  und  1838,  Bd.  XLV.  S.  207. 

14)  Beiträge  zur  Physiol.  und  Physik  des  menschlichen  Auges.  Berl.  1841,  S.  26. 

15)  Lehrbuch  der  Physiol.  des  Menschen.   Braunschw.  1844,  IL  S.  334. 

16)  In  Poggendorff's  Annalen  1837.  Bd.  XML  S.  37,  235. 

17)  ib.  1839,  XLVI.  S.  24S.  18)  ib.  1842,  LVII.  S.  346. 
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machten  suerstHuscB  '),  später  Bdrow2  ,  Valentin8  ,  Krausb4  ,  Volkmann8)  u.A. 
gellend,  dass  bei  Neigung  des  Kopfes  immer  eine  Achsendrehang  des  Auges  er 
folge;  l«i  ml'  .  und  noch  genauer  Donderb1  zeigten  dann  mittelst  der  Nach- 
bilder .  dass  «lies  im  Allgemeinen  n  i  c  li  t  der  Fall  sei ,  wenn  nur  die  Stellung  der 
Blicklinie  in  Beziehung  zum  Kopfe  unverändert  bleibt.  —  Später  hat  dann  Listing  \ 
sein  Gesetz  der  Raddrehungen  des  Antjes  aufgestellt,  und  Hkissner9)  dasselbe 
experimentell  bestätigt. 

Von  durchgreifendem  Einflüsse  auf  die  Bearbeitung  der  Dioplrik  des 
Auges  wurden,  neben  den  neuen  Untersuchungen  über  die  Brechungscoefficien- 
len  von  Chossat  '"    und  Brewster11),   die  allgemeinen  dioptrischen  Arbeiten  von 

i.1-  und  Gauss13),  auf  deren  Grund  Listing14]  eine  vollständige  mathema- 
lische Theorie  des  Auges  als  optischen  Apparate.«  entwickelte.  —  Nachdem  zuerst 
Moser16  die  Lage  der  beiden  Knotenpunkte  zu  berechnen  versucht  hatte,  gab 
Listing  I.  c.  numerische  Bestimmungen  über  den  Abstand  der  optischen  Car- 
dinalpunkte  von  einander  und  über  ihre  Lage  im  Auge.  Er  erkannte,  dass  der 
Brechungscoefficienl  der  ganzen  Linse  höher  ;ds  der  ihres  dichtesten  Theiles  an- 
zunehmen sei,  und  Volkmann16)  schlug  dann  einen  experimentellen  Weg  ein,  um 
die  Laue  der  Knotenpunkte  des  Kreuzungspunktes  der  Richtungslinien)  im  leben- 
den menschlichen  Auge  zu  finden. 

In  der  Frage  nach  den  Accomnioda  tions-  Vorgängen  haben  alle  An- 
sichten  der  Forscher  in  den  voraufgegangenen  Perioden  auch  in  dieser  neue  Ver- 
treter gefunden.  -  Wiederum  wurde  die  Notwendigkeit  und  die  Existenz  von 
Accommoda  tions -Vorgängen  überhaupt  mehrfach  in  Frage  gestellt,  so  namentlich 
nach  der  directen  Beobachtung  an  den  Augen  weisser  Kaninchen  von  Mauendik  it), 
ebenso  von  Ritter18)  und  Adda  l9),  nach  der  Untersuchung  isolirler  Kryslalllinsen 
von   Haldat20    und  Engel21);   Treviranüs 22)   und  Sturm'23)  glaubten  das  Fehlen 


i    Die  tahsendrehung  des  Auges.  Dorpat  1838.  2)  1.  c.  S.  8. 

3)  1.  c.  S.  33-2.  Repertor.  1842,  S.  407.  4)  Handbuch  II.  S.  550. 

.    in  Wagner's  Handwörterbuch  III.,  Ahlh.  I.  s.  273. 

6)  Lehrbach  der  Ophthalmologie.    Götlingen  1846,  S.  l 'i   und  Das  Ophtha lmoscop.    il>. 
is'h;,  S.  ;). 

7    In  Nederl.  Lance!  1846,  August,  and  in  Holland.  Beiträge  zu  den  anat.  und  physiol. 
Wissenschaften  1848,  I.  S.  105,  384. 

s    In  Ruete,  Lehrbuch  I.  c.  und  in  Ruete,  Ein  neues  Opbthalmoscop.  Lpz,  1857. 
'.i    Beiträge  zur  Physiologie  des  Sehorganes.   Leipz.  1854  und  in  Archiv  F. Ophthalmologie 
in:;:;,  li.  s.  1. 

10)  Annal.  de  Cbimie  el  de  Phys.  1848,  VIII.  p.  217. 
li    Edinb.  philosoph.  Journ.  1819,  N<>.  1,  p.  17. 
12)  Astronomische  Nachrichten  XVIII.  S,  97. 
13    Dioptrische  Untersuchungen.  Göttingen  1841. 

i  'i    Beitrag  zur  physiologischen  Optik.    Göttingen.    Studien   v.  ,l.    is'i">,  Abth.  I.  und  in 
Wagner  s  Handwörterbuch  d.  Physiol.  IV.  S.  'i.'il. 

15  In  Do ve 's  Repertor.  der  Physik  I844,  V.  S.  337, 

16  In   Wagner's   Handwörterbuch  der  Physiol.    III.,   Abth.   I.  S*  287.  — Vergl.   auch 
Burow,  Beiträge  zur  Physiol.  etc.   Berl.  1841,  S.  56. 

17  Precis  6l6mentaire  de  Physiologie.   Par.  1833,  I.  p.  73. 

18  In  Grä  fe's  und  Wa  Ither's  Journal  1825,  VIII.  S.  347. 

19]  Annal.  de  Chimie  el  de  Physique  XII.  |>.  94.  20    Compt.  rend.  1842. 

i\    lu  Prager  Vierteljahrschrift,  f.  Illkd.  1850,  XXV.  p.  167. 

Beiträge  zur  Anat.  und  Physiol.  der  Sinneswerkzeuge.    Bremen  1828. 
ompt.  rend.  1845,  XX    p.  554,  761,  1238,  und  in  Poggendprff's  Ann.  I.W.  S.  1  Hi. 
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der  Acconimodntion  sogar  verständlich  machen  zu  können ,  indess  wurden  ihre 
Erklärungen  von  Kohlrausch1),  Grahay2)  und  Brücke3},  und  die  Beobachtungen 
der  Ersterep  von  Hueck4),  Volkmann5),  Gkklinq")  und  Mayer7)  widerlegt.  —  Die 
Un hallbarkcil  der  noch  neuerdings  von  Hall8)  und  Morton0)  vertretenen  An- 
sicht, dass  die  Pupillenveränderung  für  sich  allein  zur  Accommodation  ausreiche, 
wiesen  Ducfcs10),  Hueck  (IL  cc.)  und  Donders11)  nach.  —  Die  von  Fries12, 
Vallee  ,;i)  und  Pappenheim  14)  vertheidigte  Annahme,  dass  die  Accoinmodation  auf 
Krümmungsveränderungen  der  Hornhaut  zurückzuführen  sei,  wurde  von  Huck 
1.  c),  Birow  (1.  c),  Valentin15)  und  Senfe10)  als  irrthümlich  zurückgewiesen. 
—  Besonderen  Beifall  fand  die  Lehre,  dass  die  durch  den  Druck  der  Augen- 
muskeln bewirkte  Verlängerung  des  Augapfels  in  seiner  Längsachse  das  Accom- 
inodalionsmiltcl  abgebe ,  so  namentlich  bei  Meckel17),  Parrot18),  Poppe19), 
Arnold2"),  Bonnet21),  Henle22),  Szokalsky  23)  und  Listing24);  wie  früher  von 
Thom.  Young25),  wurde  diese  Annahme,  diesmal  von  Helmholtz  2,i)  bekämpft.  — 
Jacobson27),  Brewster28),  Joh.  Müller 2!l),  Moser30),  Burow  (I.  c),  Buete31), 
G.  Weber32)  und  Hannover33)  glaubten  die  Accommodation  aus  einer  Verschiebung 
der  Linse  nach  vorn  erklären  zu  können,  und  für  diese  Theorie  sprach  besonders 
die  unmittelbare  Beobachtung,  da  sich  feststellen  lässt,  dass  bei  der  Accommoda- 
tion für  die  Nähe  eine  Annäherung  der  Hornhaut  an  die  Pupille  statthat34).  — 


1)  Ucber  Treviranls'  Ansichten  vom  deutlichen  Sehen  in  der  Nähe   und  Ferne.     Rin- 
teln 1836. 

2)  Bull,  de  Bruxelles  XII.  2,  p.  311  und  in  Institut  1846,  No.  644. 
8)  Fortschritte  der  Physik  I.  p.  207. 

4)  De  mutationibus  oculi  inlcrnis  diss.    Dorpat1826,    und   Die  Bewegung  der  Kryslall- 
linse.   ib.  1839. 

5)  Neue  Beiträge  etc.,  S.  109.  6)  In  Poggendorff's  Annal.  XLVI.  S.  243. 

7)  In  Präger  vlerleljahrscbrift  f.   Hlkde.  1850,   Bd.  IV.    Ausserordentl.  Beilage  S.  1  und 
1851,  Bd.  IV.  S.  92. 

8)  In  Meckel's  Archiv  1818,  IV.  S.  611.  ■ 

9)  In  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1831,  Novbr.  IX.  p.  51.  10)  Institut  1834,  No.  73. 

11)  In  der  Uebcrselzung  von  Buete,  Leerboek  der  Ophthalmol.  1S46,  Bl.  110. 

12)  Ucber  den  optischen  Mittelpunkt  im  menschlichen  Auge.  Jena  1839,  S.  27. 

13)  Compt.  rend.  1845,  XX.  p.  1338,  1847,  XXV.  p.  501.  14)  Gewebelehre  etc. 
15)  Lehrbuch  der  Physiologie  1848,  II.  p.  122. 

16    In  Volkmann's  Artikel  über  das  Sehen  inWagner's  Handwörterbuch  derPhysiol. 
III.,  Abth.  I.  S.  303. 

17)  In  Cuvier's  Vorlesungen  über  vergl.  Anal.   Leipz.   I809,  II.  S.  369. 
1S)  Entretiens  sur  la  physique.  Dorpat  1820,  III.  p.  434. 

19)  Die  ganze  Lehre  vom  Sehen.  Tübing.  1823,  S.  153. 

20)  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen.   Heidelb.  1832,  S.  38. 

21)  In  Froriep's  Neue  Notizen  1841,  S.  233. 

22)  In  Canstatt's  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Medicio  I.  d.  J.  1849,  I.  s.  71. 

23)  In  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1848,  VII.  S.  694. 

24)  In  Wagner's  Handwörterbuch  i]vr  Physiologie  IV.  S.  501. 

25)  Vergl.  oben  S    318  26)  Handbuch  der  physiol.  Optik.    Lpz.   1856,  S.  116. 
27;  Supplim.  ad  ophthalmolog.  Copenh.  1821. 

28)  In  Edinb.  Journ.  of  Science  1S24,  1.  p.  77,  und  in  Po-ggendorff's  Annal.  II.  S.  271. 

29)  Physiol.  des  Gesichtssinnes  S.  212.  30)  I.  c.  S.  364.  31]  Lehrbuch  etc. 

3  '    Disquisitiones  quae  ad  laculiaiem  oculi  aecommodandi  speetant.  Marb.  1850,  p.  31. 

33)  Bidrag  elc.  Kjöbenh.  1850,  S.   111. 

34)  Schon  Bnu.no  [Observatiooes  de  oculis  et  visu  varior.  animal.    Lugd.  Bat.   1715)  hatte 
gefunden,   dass  bei  Vögeln  die  Iris  im  Momente  der  Accommodation  für  die  Nähe  sich  starker 
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Eioe  letzte  Gruppe  von  Beobachtern  endlich,  so  namentlich  Pübriwjb1  .  GrXfe?  . 

Tu.  S>u  i  ii  ;i  ,  Huck  I.  c.  ,  Stellwag  '  und  Forbes5),  erklärten  die  Acoommbda- 
lioos-Vorgänge  aus  einer  Formver^nderung  dcsKryStalls,  und  den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  fand  man  dann  auch  in  den  Veränderungen,  welche 
die  von  Purkinje6  entdeckten  Liosenreflexe  bei  den  Accommodations -Verände- 
rungen erkennen  hissen,  und  die  zuerst  durch  Bf.  Lan  GENBECK  "  ,  später  vollkommen 
und  Inst  gleichzeitig  von  Gramer8]  und  Helmholtz0  nachgewiesen  wurden:  alle 
drei  Forscher  constatirlen ,  dass  die  vordere  Linsenoberfläche  heim  Sehen  in  die 
Nähe  convexer  wird  und  sich  der  Hornhaut  nähert,  und  Helhholtz  zeigte ,  dass 
.null  die  hintere  hinsenoherlläehe,  wiewohl  in  nur  geringem  Grade,  anGonvexität 
gewinnt,  der  hintere  l'ol  des  Erystalls  aber  seinen  Ort  dabei  nicht  verändert. 

Die  kennlniss  vou  den  entoptischen  Erscheinungen  erfuhr  eine 
wesentliche  Erweiterung  durch  Purkinje10),  besonders  nach  der  Entdeckung  der 
Aderfigur  und  der  Auffindung  verschiedener  Methoden  für  ihre  Wahrnehmung; 
Godden  ")  wies  nach,  dass  dafür  in  allen  Fällen  eine  ungewöhnliche  Bewegung 
des  Schattens  auf  der  Netzhaut  nothwendig  sei,  während  Sii:ui:\sam> '-  .  und 
Mackenzie13]  die  verschiedenen  Formen  der  Skotome  beschrieben.  — Die  vollstän- 
dige Theorie  der  entoptischen  Erscheinungen  haben  dann  Listing  "  ,  Bbbwster  l5j 
und  Donoers  "'    gegeben. 

Das  Auge  nie  uch  ton  an  den  mit  einemTapetum  versehenen  Augen  wurde 
von  Pbbvost  1T    und Gruitiiuisen  )s),  so  wie  später  vonRuDOLPHi 1!)),  Jon.  Müller20  , 


wölbt;  llriih,  Bubow  und  Ruete  beobachteten  dasselbe  beim  Menschen,  besonders  interessant 
aber  ist  ein  dasselbe  beweisender  Versach  vom  C.  Webeb  am  Hunde. 
t,  Beoh.  und  Versuche  zur  Phvsiol.  der  Sinne.  Bert.  1S25. 

2)  In  Keils  Arch.  für  Physiol.  IX.  S.  231. 

3)  Philosoph.  Magazin  IS33,  V.  No.  13. 

4)  In  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzle  1850,  VI.  S.  125. 
5   Compt.  rend.  1S4  3,  XX.  p.  61. 

6)  De  examine  physiol.  orgaoi  visus  et  systematis  cutanei.  Vratislav.  1883.  Vergl.  auch 
Sanson,  Lec,ons  sur  les  maladies  des  yeux.  Paris  1837,  und  II.  Mej  er  in  Zeitschr.  für  rat. 
Med.   1846,  V.  S.  202. 

7)  Klinische  Beitrage  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  (Jolt.  1849. 

8)  In  Tijdschrift  .  .  voor  Genccskunde  1851  ,  151.115,  und  Nederl.  Lanoel  1858,  Febr., 
Hl.  589.    Später  in  llet  Accommodaticvermogen  der  üogen  physiol.  toegelicht.     Haarl,  1853. 

Deutsch  1855.) 

(.i  Beschreibung  eines  Augenspiegels  u.  s.  w.  Bert.  1851,  S.37,  später  in  Monatsberichte 
der  Berl.  Akad.  I8S3,  Febr.,  S.  137,  und  in  Archiv  für  OpMhalmol.  1855,  I.,  Ahlh.  II.,  S.  I. 

10  Beiträge  etc.    Prag  1819,  und  Neue  Beiträge  etc.   Berl.  1S25. 

11  j  In  Mii  Her  s  Archiv  1849,  S.  588. 

•  2   In  Ammon's  Monatsschrift  I.  s.  203,  und  in  Poggendorff  s  Annal.  LV.  8.  133. 

13j  In  Edinb.  med.  und  surg.  Joornai  1845,  Oclbr.,  LX1V.  p.  88. 

14)  Beitrag  zur  physiol.  Optik.  Göttingen  i  s 4 5 . 

15]  Transact.  ofthe  roy.  Soc.  of  Edinburgh,  XV.  p.  377. 

16  in  Nederl.  Lancel  1846—47.  2-'  Ser.   Deel  II.  Bl.  845,  488,  537. 

17  Bibliotb.  britanique.   1810,   XI. V. 

18  Beiträge  zur  Physiognosie  und  Eantognosie.   1810,  S.  199. 

19  Lehrbuch  der  Physiologie  I.  S.  TJ7. 

SO  Zur  vergl.  Physiol.  des  Gesichtssinnes,  S.  '.;>,  Hsndb.  der  Physiol.  4.  Aufl.  1844. 
I     S,  B9, 
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Esser1),  Tiedem.vnn 2) ,  IIassenstein  3)  und  Brücke4)  als  die  Folge  der  Reflexion 
einfallenden  Lichtes  erkannt.  Die  dabei  am  Bundeauge  auftretenden  verschie- 
denen Farben  erklärte  Esser  richtig  aus  der  verschiedenen  Färbung  der  reflec- 
lirenden  Tapetum- Stelle,  während  Brücke5)  nachwies,  dass  die  unter  Umständen 
am  lebenden  Auge  auftretende  rothe  Färbung  nicht,  wie  IIassenstein  angenommen 
hatte,  von  einer  plötzlichen  Injeclion  des  Tapetuius  mit  Blut,  sondern  von  den 
grossen  Gefässslänunen  der  Chorioidea  herrühre.  —  Die  bereits  von  Rudolphi 
(I.  c.)  gemachte  Beobachtung,  dass  das  Augenleuchten  nur  dann  eintrete,  wenn 
das  Auge  eine  gewisse  günstige  Stellung  gegen  den  Beschauer  einnimmt,  erweiterte 
Bebr6),  der  auch  das  menschliche  Auge  bei  Mangel  der  Iris  leuchten  sah,  dahin, 
dass  zum  Zustandekommen  des  Augenleuchtens  das  beobachtende  Auge  fast 
parallel  mit  den  einfallenden  Lichtstrahlen  in  das  beobachtete  Auge  sehen  müsse. 
Brücke7)  und  Cumming8)  wiesen  alsdann  nach,  dass,  wenn  diese  letzte  Bedingung 
erfüllt  ist,  das  Leuchten  nicht  blos  an  den  mit  einem  Tapetum  versehenen  Thier- 
augen,  sondern  auch  an  dem  normalen  menschlichen  Auge  regelmässig  wahr- 
nehmbar sei;  unerklärt  blieb  dabei  das  von  Mery'')  beobachtete  Sichtbarwerden 
der  Nelzhaulgefässe,  und  auch  Kussmaul10)  kam  in  der  Deutung  derselben  nicht 
über  das  von  de  la  Hire11)  gewonnene  Versländniss  heraus.  Erst  Helmboltz12) 
wies  nach ,  dass  die  vollkommen  schwarze  Färbung  der  Pupille  aus  den  gleichen 
Wegen  des  in  das  Auge  eintretenden  und  des  reflectirt  zurückkehrenden  Lichtes 
herrühre,  er  erkannte,  dass  es  für  die  Beleuchtung  und  Wahrnehmung  des  Augen- 
grundes nothwendig  sei,  dass  einmal  die  Erleuchtung  des  beobachteten  Auges 
gleichsam  vom  beobachtenden  Auge  selber  ausgehe  und  sodann  der  zu  beobach- 
tende Augengrund  in  die  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  gebracht  werde,  um! 
so  gelangte  er  zu  der  Epoche  machenden  Erfindung  des  Augenspiegels,  den 
er  aus  unbelegten  Glasplatten  und  Zerstreuungslinsen  construirlc,  während  bald 
darauf  Biete13)  eine  andere  Construclion  dieses  Instrumentes  nach  dem  Principe 
des  astronomischen  Fernrohres  mittelst  eines  durchbohrten  Concavspiegels  und 
Sammellinsen  angab. 

Für  die  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Gesichtsempfindungen 
wurden  die  zahlreichen  Erfahrungen  von  grosser  Bedeutung,  welche  Ritter11) 
über  die  Folgen  der  elektrischen  Reizung  der  Sinnesnerven,  ganz  besonders  aber 


1)  In  Kastner 's  Archiv  für  die  ges.  Naturlehre  VIII.  S.  399. 

2)  Lehrbuch  der  Physiologie  I.  S.  197. 

3)  De  luce  ex  quorundam  animalium  oculis  prodeunte  et  de  tapeto  lueido.  Jenae  1836. 

4)  In  Müller's  Archiv  1844,  S.  449.  5)  il>.  1845,  S.  389. 
G)  In  Heckcr's  Annal.  der  wissensch.  Hlkde.  1839,  I.  S.  373. 

7)  In  Müller's  Archiv  1845,  S.  387,  1847,  S.  225,  479. 

8)  In  Transact.  of  the  nied.-chir.  Society  1846,  XXIX.  p.  284. 

9)  Vergl.  oben  S.  318. 

10)  Die  Farbenerscheinungen  im  Grunde  des  menschliches  Auges.   Heidelb.  1845. 

11)  Vergl.  oben  S.  318. 

12)  Beschreibung  eines  Augenspiegels  zur  Untersuchung  der  Netzhaut  im  lebenden  Auge. 
Berl.  1851  und  in  Archiv  für  physiol.  Hlkde.  1852,  II.  S.  827. 

13)  Der  Augenspiegel  und  das  Optometer.   Göttingen  1S52. 

44}  Vergl.  oben  S.  ■'*20,  ferner  Fechser,  Lehrbuch  des  Galvanigmus  und  der  Elektro- 
chemie. Lpz.  1829,  eap.  XXXIX.  S.  485  und  E.  du  Buis-Reymo  nd,  Untersuchungen  uher 
Ihicrische  Elektricilät,   Bd.  I.   Berl.  1848,  S.  283,  338, 
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Purkinje1  über  die  der  mechanischen  und  i\c\-  elektrischen  Reizung  »les  Seh- 
nervenepparates  gesammelt  hatten.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  entwickelte 
Mimik-  das  Gesetz  der  speeifischen  Energleen  der  Sinnesnervdn 
und  damit  war  die  bis  dahin  doch  immer  noch  hypothetisch  gebliebene  Lehre 
IIallbr's3)  gesichert  und  eine  feste  Grundlage  lur  das  ganze  Gebiel  gewonnen 

Die  Identität  des  blinden  Fleckes  mit  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
wurde  durch  Messung  des  Fleckes  von  Listing4)  und  Hannovkr5),  durch  den 
rlirecten  Versuch  von  Donders8]  nachgewiesen  und  damit  war  die  Annahme,  dass 

der  Fleck  nur  den  Cenlralgefässen  des  Sehnerven  entspreche,  und  auch  die  An- 
sicht von  Ion.  Müller1  widerlegt,  dass  die  Retina  an  dieser  Stelle  nur  viel 
schneller  als  an  andern  ermüde.  Helmholtz8]  zeigte  dann,  dass  nicht  blos  an 
der  Stelle  des  blinden  Fleckes,  sondern  auch  überall  sonst  an  (\vv  Heiina  die 
Opticusfasern  gegen  objeetives Licht  unempfindlich  sein  müssen,  und  bald  darauf 
führte  IIiinr.  Möller9  mit  Hülfe  der  Aderfigur  den  Beweis,  dass  die  Stabchen- 
Zapfenschicht  der  Retina  den  lichtempfindlichen  Theil  derselben  darstelle,  womit 
eine  frühere  Behauptung  von  TreviranüS10),  für  deren  Begründung  demselben 
zur  Zeit  die  Mittel  gefehlt  hallen,  bestätigt  worden  war.  —  Gegen  II.  Müller 
I.  c.  und  Köllikbr11]  erklärte  E.  II.  Weber12  .  dass  nur  die  Zapfen  das  licht- 
empfindliche Element  der  Retina  seien  ,  und  zwar  gestützt  auf  das  ausschliess- 
liche Vorkommen  von  Zapfen  in  der  centralen  Grube  des  gelben  Fleckes  und  auf 
die  Messungen  der  Genauigkeit,  welche  das  Sehen  erreichen  kann  Messungen, 
welche  übrigens  schon  Tor.  Maybr13),  Volkmann14  und  Marie  D.wy '''  und  mit 
vollkommeneren  Methoden  Holki:  1,;) ,  Hueck.17),  Burow  ,8)  u.  A.  angestellt  hallen. 


i  ll.ee.  —  Oeber  die  elektrische  Reizung  bandelten  ferner  noch:  Most,  lieber  die 
grossen  Heilkräfte  lies  .  .  Galvanismus  etc.  Lüneburg  ls-23,  S.  812;  Hjort,  IV  fuoctione 
retinae  nervosae  diss.  Christi  an  ia  1  s  30 .  p.  31  ;  über  die  mechanische  Reizung:  Brewster 
in  Poggend.  Annal.  i  s  3  ^ ,  XXVI.  S.  156;—  Seiler  in  Henke's  Ztschr.  f.  Slaatsarzeneikunde, 
1833,  Oclbr.,Bd.  XX  VI.  S.  -266;  —  Jon.  M  ü  1  [er  in  Müllers  Archiv  1834,  S.  HO;  —  Töur.- 
tual  in  Müller's  Handb.  der  Physiol.  Bd.  II.  Gobi.  1840,  S.  259;  —  Serres  d'Uzes  in 
Compt.  read.  1850,  XXXI.  p.  375. 

2)  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  isi6. 

3)  Vergl.  oben  S.  320. 

4)  Berichte  der  K.  Sachs    Gesellsch.  d.  Wissensch.  1852,  S.  149. 

5  Bidrag  etc.,  S.  61. 

6  Onderzoekingen   in   hei   physiol.   Laborat.   d.    ütrechlsche   Hoogeschool.    is.".2.     \l 
Bl.  134. 

,    Handb,  der  Physiol.  Bd.  II.  Cobl.  1840,  S.  370. 

8    Beschreibung  eines  Augenspiegels.   Berl.  1851,5.39, 

'.i    Verhandl.  der  Würzburger  pbysic.  med.  Gesellsch.  1855,  IV.  S.  100,  V.  8.  414, 
I0)  Beiträge  zur  Aufklärung  der  Erscheinungen  und  Gesetze  de-  organ.  Lehens.    Bre- 
men  ls3.">. 

il    Verhandl.  tlerWiirzb.  physic.-med.  Gesellsch.  is  ">-->,  III.  S.  216. 
t  -i   Sitzungsber.  der  math.-physik.  Classe  der  Sachs.  Gesellsch.  ihr  Wissensch.  zu  Leipzig 
IS52,  S.  138. 

i.:    C ment.  Gotting.  1754,  l\ .  p.  97,  185. 

14    In  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol.  1846,  lll.  Abth,  I.  S.  329. 

i  ,    In  I.  Institut  1849,  Nu.  790,  |>.  59. 

16;  Disquisitio  de  acie  oculi  dexlri  el  sioistri.   Lips.  1830. 

17    In  Müller  -  Arch.  1840,  S    82. 

is    Beiträge  zur  Physiol.  etc.   Berl.  Is'.t,  s.  38, 
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—  Endlich  nahmen  IIei.miioltz  1)  und  Maxwell2)  die  von  Thom.  Young 3)  ent- 
wickelte, inzwischen  aber  unbeachtet  gebliebene  Theorie  der  Fa  rbenem  pfin  - 
düngen  wieder  auf,  für  deren  Bestätigung  die  Untersuchungen  der  Farbenblind- 
heit durch  Dalton4),  Seebeck5),  Wartmann6),  Burcrhardt  7) ,  Wilson8)  u.A.  eine 
wertb volle  Stütze  abgaben. 

Ueber  die  Dauer  des  Lichteindruckes  auf  das  Auge  wurden  zahl- 
reiche Untersuchungen  an  geschwungenen  glühenden  Kohlen,  schwingenden 
Saiten  u.s.w.  von  Cavallo9),  Parrot10),  Ruhet  "),  Thom.  Young12),  Plateau13), 
Faraday14)  u.  A.,  an  Farbenkreiseln  nach  Musschenbroek's  15)  Vorgang»;  von 
Lüdicke16),  E.  G.  Fischer17)  und  Busolt18),  an  stereoscopischen  Scheiben  (Fhä- 
nakistoscop)  von  Plateau  1'1)  und  Stampfer20)  angestellt.  —  Einen  weiteren  Ge- 
genstand vielfacher  Studien  bildeten  die  N  a  ch  bilde  r  und  die  Contrast- 
Ersche  in  un  gen.  Besondere  Aufmerksamkeit  würdigten  diesen  Fragen  Prieur 
dk  la  C6te  d'or21),  Götte22),  Purkinje21),  Müncke24),  Jon.  Müller25),  Zschocke26), 
Tourtual27),    Lehot28),    Chevredl29),    Brewster30},   Osann"),   Platead32),   Fecii- 


1)  In  Poggend.  Annal.  1852,  LXXXVII.  S.  45,  ferner  in  Müllers  Arcb.  1853,  S.  461,  in 
Poggend.  Annal.  1853,  XCIV.  S.  1,  in  Athenaeum  1853,  p.  1197,  und  in  Annal.  de  Chimie  et 
de  Phys.  XLIV.  p.  7  0. 

2)  In  Transact,  of  the  roy.  Soc.  of  Edinb.  1S55,  XXI.  p.  275,  in  Athenaeum  1856, 
p.    1093. 

3)  Vergl.  oben  S.  320.  4)  In  Edinb.  Journ.  of  Science  IX.  p.  97. 
5)  In  Poggendorff's  Annalen  1837,  XLII.  S.  177. 

6    In  l/lnslilul  1849,  XVII.  No.  799. 

7)  Verhandl.  der  naturforsch.  Ges.  zu  Basel  1852,  X.  S.  90. 

8)  Proceed.  of  the  Roy.  Soc.  of  Edinb.  1854,  III.  p.  226  und  Researches  on  Colour- 
Blindness.   Edinb.  1  855. 

9}  Naturlehre.  Deutsch  v.  Tro  m  m  sd  o  r  f,  1795,  III.  S.  132. 

10)  Entreliens  sur  la  Physique.  Dorpat  1819,  III.  p.  235. 

11)  Philos.  transact  1825,  I.  p.  131,  auch  in  Poggend.  Annal.  V.  S.  93. 

12)  In  Poggendorff's  Annal.  1827,  X.  S.  470.  13)  ib.  1829.  XX.  S.  304,  543. 
14)  ib.  1S31,  XXII.  S.  601.             15)  Introduct.  ad  philos.  natur.  1760,  §  1820. 

16)  In  (iilhert's  Annalen  1800,  V.  S.  272,  XXXIV.  S.  4. 

17)  Lehrb.  der  mechan.  Naturlehre.    Berl.  1827,  II.  S.  267. 

18)  In  Poggend.  Annal.   1833,  XXXII.  S.  656. 

19)  ib.  1834,  XXXII.  S.  647;  -  1836,  XXXVII.  S.  464;  —  1S49,  LXXVIII.  S.  563,  LXXIX. 
S.  269,  L\X\.  S.  150  u.  287. 

20)  ih.  IS33,  XXIX.  S.  189— 1834,  XXXII.  S. 636.     Auch:   Die  slroboscopischen  Scheiben 
etc.    Wien  1833. 

21)  In  (iilhert's  Annalen  1804,  XXI.  S.  315. 

22)  Zur  Farbenlehre.    1810,  I.  S.  13,  20. 

23)  beitrage  etc.    Prag  1819,  S.  92.  24)  In  Sc  h  w  e  igge  r'  s  Journal  III,  S.  14. 

25    Vergl.  Physiol.  des  Gesichtssinnes,  S.  401  ;  auch  in  Müller's  Are.li.1834,  S.  144  und 
llamll).  dev  Physiol.  IUI.  II.  Coblenz  1S40,  S.  372. 

26)  Die  farbigen  Schatten,  ihr  Entstehen  und  ihr  Gesetz.     Aarau   1826. 

27    Ueber  die  Erscheinungen  des  Schattens  und  deren  physiol.  Bedeutung.  Berl.  1830. 

28)  In  Sa  ige  y  et  Raspail,  Annal.   des  Sciences  d'observalinn  1  830,  III.  3.     Darnach  in 
Kroriep's  Notizen  XXVIII.  S.  177,  und  Fechner,  Rcpertorium  1832,  S.  229. 

29)  In  Mein,  de  l'Acad.  1832,  XI.  p.  447.  —  De  la  loi  du  eontraste  simultane  des  coulems. 
Strasb.  1839. 

30)  In  Poggcndorffs  Annal.  183?,  XXVII.    S.  494;    --    1833,   XXIX.   S.  339  ;   —1840, 
LXI.  S.  138. 

31     il).   1836,  XXXVII.  S.  2S7,  694  ;  —  4S37,  XLII.  S.  72. 

32)  Annal    de  Chimie  et  de  Phys.  1.1  II.  p.  386.  I.VII1,  p.  337.  —  In  Poggen  dorff's  Aimal. 
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nkk  '  .  I><iM  -  .  Hiti<:Ki::i  und  Si<.u\'  .  Dass  den  Nachbildern  eine  Fortdauer 
der  Retina  -  Reizung  und  eine  Ermüdung  der  Relina  zu  Grunde  liege,  wurde  auf 
Grund  des  Beobacbtungs-Materials  zur  Gewissheit,  unentschieden  aber  Nid»,  oh 
die  negativen  Nachbilder  auf  einer  neuen  entgegengesetzten  Thäligkeit  oder  auf 
einer  veränderten  Empfindungsweise  der  inneren  Heize  i\w  Retina  beruhen;  die 
erste  Ansicht  wurde  besonders  von  Plateau,  die  letzte  von  Fbcunbr  vertheidigt. 
—  Von  den  Contrasl- Erscheinungen  Hess  sieh  ein  Theil,  wie  es  schon  Johia 
versucht  halte,  auf  Nachbilder  zurückfuhren;  i\cv  andere  Theil  wurde,  vorneh'm- 
lieh  durch  Platbai  und  Fechncr,  als  von  i\c[-  Ermüdung  der  Retina  ganz  unab- 
hängig und  durch  eine  Veränderung  der  Empfindung  beding!  erkannt.  —  llin- 
sichüich  der  Irradiation  seinen  die  von  Kepplbr6  herrührende  und  von  Job. 
Mi  ii  kh  ~t  adoplirte  Erklärung-,  dass  es  sieh  dabei  um  die  Ausbreitung  objectiven 
Lichtes  in  Folge  unzureichender  Accommodation  bandele,  anfangs  der  Plaleau- 
schen  Vorstellung8)  von  Bfilempfindung  der  Netzhaut- Elemente,  weichen  zu 
müssen,  schliesslich  aber  wurde  dieselbe  auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Pbchnbr9  ,  Dove  "'  .  II.  Welckbr  "    u.  A.  doch  als  die  richtige  erkannt. 

Betreffs  der  Gesichtswahrnehmungen  blieb  während    der  in  Frage 

siehenden  Periode,  besonders  unter  dem  Einflüsse  Jon.  Müllfr's12  .  die  oalivisti- 
sche  Theorie  die  herrschende.  —  Müllbr  selbst  sah  die  Netzhaut  gleichsam  als 
einen  inneren  Anschauungsraum  an,  dessen  Kenntniss  angeboren  ist.  das  Nach- 
aussensetzen  des  Gesehenen  fasste  er  als  eine  Sache  des  (Jrlheils,  als  eine  Unter- 
scheidung des  empfindenden  Ich  vom  Empfundenen  auf;  das  richtige  Nach- 
aussensetzen  der  Gesichtsempßndungen  fand  er  nur  in  der  Anordnung  der  Netz- 
haullheilclien  zu  einander  begründet,  die  Richtung,  in  welcher  etwas  gesehen 
wird,  lediglieh  abhängig  vom  Verhältnisse  des  aflieirten  NelzhauUheilchons  zur 
ganzen  Netzhaut:  da  wir  Alles  verkehrt  sähen  und  dabei  die  Ordnung  der 
Gegenstände  in  keiner  Weise  gestört  würde,  könnten  wir  niemals  anders  als 
durch  optische  Untersuchungen  zu  dem  Bewusstsein  kommen,  dass  wir  verkehrt 
seilen.  —  Andere  Beobachter,  wie  namentlich  Tourtual13]  Bartbls14]  und 
Volkmann16  .  nahmen  dabei  doch  eine  wirkliche,  auf  einem  angeborenen  Ver- 
mögen beruhende  Protection  dov  Netzhautbilder  nach  aussen  von  Seiten  der  Vor- 


1833,  XXXII.  S.  543,  < 8 3 r. ,  XXXVIII.  S.  6-20.  —  l".ss;ii  d'une  theerie  yn.  comprenanl  l'en- 
seroble  des  apparences  visuelles  etc.  Bruxell.  1834. 

1    In  Poggendorff's  Annal.   1838,  XLIV.  S.  221,  543 ;  —  XLV.S.287;  —1840,1.. 

S.  193,  487. 

±    ib.  4848,  LXXV.  S.  526;  —  4858,  LXXXV.  S.  '.02. 
3]  Lb.  1850,  LXXXIV.  S.  '•  is  und  Denkschriften  der  Wien.  Akad.  III.  8.  95. 
i    Annal.  de  Uiimieol  de  Phys.  1850,  XI. I.  p.  443.  5    Vergl.  oben  s.  380. 

■    Parathpomena  p.  847,  820,  885.  7)  Vergleichende  Physiologie  «•!<•.  S.  40u. 

8)  Nouv.  Mein,  de  lAcad.  ih-  Bruxell.   is:{s.  XI.  und  in  Poggendorff's  Annal.  Erg. 
IM.  I.  S.  79,  193,  405. 

9)  In  Poggend.  Annal.  4840,  L.  S.  495.  40    ib.   1854,  LXXXVIII.  S.  469. 
11)  Deber  Irradiation  und  einige  andere  Erscheinungen  des  Sehens.  Giessen  1868. 

s-i    Vergl.  Physiol.  des  Gesichtssinnes  etc.  und  in  Handb.  der  Physiol.  II.    AMh.  ->.   Gobi. 
1838,  S.  349. 

43    Die  Sinne  des  Menschen.  Mimst.  1887. 

44)  Beiträge  zur  Physiol.  des  Gesichtsinnes.  Berl.  1834, 

15   Beitrage  etc.  Lpz.  1836. 
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Stellung  an ,  und  zwar  eine  Projeclion  entweder,  wie  schon  Porterfteld  j)  ge- 
wollt hatte,  nach  den  Normalen  der  Netzhäute,  oder,  wie  Voi.kmann,  nach  den 
Richtungslinien.  —  Das  binoculäre  Ei  nfachsehen  leitete  Jon.  Möller  von 
den  identischen  Stellen  der  Netzhäute  ab,  deren  Lage  er  bestimmte  und  deren 
Consta  nie  Identität  er  in  der  Organisation  der  tieferen  Theile  oder  llirnlheile  des 
Sehapparates  begründet  vermulheto,  indem  die  correspondirenden  Sehnerven- 
fasern an  einem  Orte,  den  näher  zu  bestimmen  er  nicht  unternahm,  sich  ver- 
einigen müssten.  Die  Faserkreuzung  im  Chiasma  ,  welche  nach  Newton2)  auch 
Wom.aston  :t)  zur  Erklärung  des  hinoculären  Einfachsehens  benutzte,  erklärte 
Mülles  für  unzureichend  und  ebenso  widerlegte  er  die  Annahme  von  SteinbücB4) 
und  Trevikanus  5) .  dass  die  Identität  der  Sehfelder  eine  erworbene  sei.  —  Vietii  °) 
und,  unabhängig  von  demselben,  Joe. Müller  fanden,  dass  der  Horopter  nicht, 
wie  Aguiloniüs  angenommen  halte,  eine  Ebene  sei,  sondern  einen  Kreis  auf  dem 
horizontalen  Durchschnitte  darstelle,  und  A.  1\  Prevost7)  fügte  dann  für  gewisse 
Augenstellungen  zu  dem  Kreise  noch  eine  gerade  Linie  hinzu.  —  Rücksichtlich 
der  Tiefen  wahrnehm  ung  verblieb  es  bei  Poktkkfmcui's  Theorie  8),  bis  nach 
der  Erfindung  des  Slerooscops  durch  Wheatstone  !))  auch  die  Verschiedenheit  der 
Bilder  beider  Augen  als  ein  wesentlich  mitwirkendes  Moment  erkannt  wurde. 
Brücke  io)  lehrte  dann  die  Bedeutung  der  Augenbewegungen  für  das  körperliche 
und  stereoseopische  Sehen,  das  jedoch  ,  wie  Dove  ll)  mit  Hülfe  des  elektrischen 
Funkens  nachwies,  auch  ohne  Augenbewegungen  zu  Stande  kommt. 

Hiermit  ist  an  den  wichtigsten  Punkten  der  Lehre  von  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Sehorgans  in  Kürze  der  Standpunkt  bezeichnet,  auf  welchen  die- 
selbe bis  etwa  zum  Schlüsse  der  ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahrhunderts  in 
ihrer  Entwicklung  gedangt  war.  —  Wie  zu  allen  Zeiten  in  der  Entwickelungs- 
geschichlc  der  Medicin  ist  auch  hier  die  praktische  Verwerthung  der  Fortschritte, 
welche  Anatomie  und  Physiologie  gemacht  hatten,  für  die  Bearbeitung  der  Patho- 
logie nur  langsam  erfolgt;  erst  am  Ausgange  dieser  Periode  fassl  die  Physiologie 
auch  in  der  Augenheilkunde  festen  Fuss  und  vermittelt  alsbald  in  der  vollständig 
veränderten,  exaeten  Bearbeitungsmethode  den  glanzvollen  Aufschwung,  mit 
welchem  die  Ophthalmologie  der  neuesten  Zeit  zu  einer  der  ersten  Stellen  unter 
den  vorgeschrittensten  Gebieten  der  pathologischen  Wissenschaft  vorgerückt  ist. 

B.     Die  Augenheilkunde  in  der  ersten   Hälfte  des 
19.    Jahrhunderts. 

§  76.  Die  Entwicklungsgeschichte  der  Augenheilkunde  im  Beginne  des 
19.  Jahrhunderts  knüpft,  wie  oben  bemerkt,  an  die  Leistungen  Richtbr's  an, 
dessen  Wirken  auf  diesem  Gebiete  der  Medicin  nach  zwei  Seiten  hin  von  dein 
grössten  Einflüsse  für  die  Folgezeit  geworden  ist.    Richter  halle  in  seiner  Dar- 


1)  Vergl.  oben  S.  390.  -2)  Vergl.  oben  S.  324. 

3)  Philo»,  transact.  1S24,  P.  I.  p.  i-1-2.  4)  Beitrage  zur  Physiologie  der  Sinne.  isii. 

5)  Beiträge  etc.    1828.  6)  tu  C.  über!  s  Annalen  ISIS.  LVIII.  S.  233. 

7)  In  Poggendorff's  Annalen  1844,  LXII.  S.  548.  8    Vergl.  oben  S.  321. 

9)  In  Philos.  transact.  1838,  P.  II.  p.  371.  10)  In  Müllers  Archiv  1841,  S.  459. 

11)  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie  1844,  S.  2.">1. 
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Stellung  der  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  nicht  nur  das  in  der  Form  und  in 
der  umfassenden  Behandlung  des  Gegenstandes  1  >* * I  weitem  Vollkommenste  ge- 
leistet, d;is  den  Aerzien  in  dieser  Beziehung  bisher  geboten  war,  seine  Arbeit  im- 
poairle  nicht  nur  durch  den  aus  reicher  Erfahrung  geschöpften  materiellen  Inhalt, 
durch  die  treffende  Kritik  der  herrschenden  Ansichten  und  durch  den  Fortschritt, 
den  sie  in  der  F.rkennlniss  .  der  Beurlbeilung  und  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten iles  Sehorganes  bekundete,  ■ —  der  wissenschaftliche  Geist  in  derselben, 
das  in  ihr  hervortretende  Bestreben,  die  Augenheilkunde  .ins  der  isolirtcn  Stel- 
lung, in  welche  sie  durch  das  Speeiiilisicnthuni  der  Oculisten  gerathen  und  in 
welcher  sie  durch  dasselbe  noch  immer  zurückgehalten  war,  in  die  allgemeine 
Heilkunde  zurückzuführen ,  ihr  in  den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Pathologie 
und  Therapie  eine  solide  Basis  und  die  Möglichkeil  einer  mit  derselben  Hand  in 
Hand  gehenden  wissenschaftlichen  Bearbeitung  zu  schallen  —  das  ist  eine  Seile 
der  Bedeutung,  welche  den  Leistungen  Rkhter's  auf  diesem  Gebiete  zukommt, 
und  eben  das  erklärt  die  ungetheilte,  hohe  Anerkennung,  welche  ihm  von  allen 
seinen  grossen  Zeitgenossen  und  Nachfolgern  gezollt  worden  ist.  Aber  auch  nach 
einer  andern  Seile  hin  wurde  sein  Wirken  segensreich  für  die  Augenheilkunde: 
Bichtbb  ist  der  Erste,  der  eine  ophthalmologische  Schuh1  gebildet,  (\rv  nicht  nur, 
nach  dem  Vorbilde  Boerhaave's,  die  Ophthalmologie  zum  Gegenstande  besonderer 
akademischer  Vorlesungen  gemacht,  sondern  auch  klinische  Hebungen  angestellt 
und  damit  die  Anregung  zur  Einführung  des  klinischen  Unterrichtes  in  der  Augen- 
heilkunde an  den  deutschen  Universitäten  gegeben  und  mit  der  Erweckung  des 
allgemeinen  Interesses  für  den  Gegenstand  humanitäre  Bestrebungen  zur  Anlage 
von  Augenheilansialien  wachgerufen  hat,  welche  die  Ausbildung  tüchtiger  Augen- 
ärzte nothwendig  machten,  zur  Sammlung  wissenschaftlichen  Beobachtungs- 
materials führten  und  so  ein  neuer  Hebel  für  den  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete 
wurden.  —  Nächst  Göttingen,  wo  seit  dem  Jahre  l<S(K5  von  llnu.v  und  etwas 
später  seit  1807  \on  Langenbeck  theoretischer  und  praktischer  Unterricht  in  (\i-v 
Augenheilkunde  erlheilt  wurde,  linden  wir  den  ersten  geregelten  klinischen  Un- 
terricht in  der  Ophthalmologie  in  Wien,  wo  im  Jahre  I S 1  2  Beer  denselben  auf 
einer  Abiheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  eröffnete ,  nachdem  schon  im 
Jahre  IT'.i"»  Schmidt  zum  Professor  der  Augenheilkunde  am  Josephinum  ernannt 
wurden  war.  —  Kur/,  zuvor,  im  Jahre  IS II),  wurde  in  Berlin  ein  klinisches  In- 
stitut für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  begründet  und  Gräfe  zum  Director  des- 
selben ernannt:  später,  im  Jahre  IN2I,  kam  hierzu  noch  eine  auf  Hisr's  Ver- 
anlassung begründete  ophlhalniiatrische  Abiheilung  für  klinischen  Unterricht  in 
der  Charite,  welche  1828  von  der  chirurgischen  Abtheilung  abgezweigt  und 
Jüngken's  Leitung  Überwiesen,  später  aber,  als  er  auch  die  chirurgische  Klinik 
übernahm,  mit  dieser  wieder  vereinigt  wurde.  —  In  Prag  wurde  1844  eine  mit 
einer  Poliklinik  verbundene  Augenheilanstalt  unter  Fischer's  Leitung  errichtender 
dann  die  im  Jahre  ls:{o  begründete  ordentliche  Professur  der  Augenheilkunde 
an  der  dortigen  Universität  erhielt.  —  In  Breslau  wurde  eine  ophlhalmialrisch- 
chirurgische  Klinik  im  Jahre  islö  angelegt  und  Benedict  mit  der  Professur  an 
derselben  betraut.  —  InPeslh  besieht  die  Augenklinik  seit  dem  Jahre  1X17  :  erster 
Dirigent  derselben  war  Fahim,  der  auch  die  Direclion  der  IM'.»  gegründeten  Heil- 
anstalt für  Slaarblinde  übernahm.  Seil  dem  Jahre  1849  wurden  in  die  in  Heidel- 
berg unter  Leitung  von  Chelius  und  in  Bonn  unter  der  Direclion  von  \.  Walther 
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stehenden  chirurgischen  Kliniken  auch  Augenkranke  aufgenommen  und  so  mit 
dem  chirurgisch-klinischen  Unterrichte  der  ophlhalmiatrische  verbunden  ,  ebenso 
1821  in  Freiburg  unter  Beck  u.  A. 

Unter  den  innerhalb  der  ersten  beiden  Decennien  in  Deutschland  errichteten 
Augenheilanslalten  (1802  in  Frfurl  von  Fischer,  1815  in  Nürnberg  von  Kapfer, 
I8I9  in  Hannover  von  Holsciier,  1820  in  Leipzig  von  Ritterich  u.  A.)  nimmt  die 
im  Jahre  1818  in  Dresden  gegründete  in  wissenschaftlicher  Beziehung  eine  her- 
vorragende Stelle  ein  ;  seil  dem  Jahre  1823  linden  wir  an  derselben  eine  Reihe 
der  verdientesten  deutschen  Ophthalmologen,  namentlich  v.  Ammon,  Weller, 
Warnatz  und  Beckr,  thätig. 

Nächst  Deutschland  und  besonders  nach  dem  in  Wien  gegebenen  Vorbilde 
griff  ein  geregelter  klinischer  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  zuerst  an  einigen 
italienischen  Universitäten  Platz ,  und  daran  schlössen  sich  die  in  zahlreichen 
grossen  Städten  Englands,  Schottlands  und  Irlands  errichteten  augenärztlichen 
Dispensaries  und  Heilanstalten  (Infirmaries  und  Hospitals)  ,  welche  zum  Theil 
wenigstens  für  klinischen  und  poliklinischen  Unterricht  benutzt  wurden.  —  Am 
spätesten  machte  sich  das  Bedurfniss  nach  einem  besonderen  klinisch -ophthal- 
miatrischen  Unterrichte  in  Frankreich  geltend,  wo  ein  solcher,  wie  später  gezeigt 
werden  soll,  erst  in  den  Jahren  1831  und  1832  in  Sirassburg  und  Paris  durch 
die  deutschen  Aerzte  Stoeber  und  Sichel  eingeführt  worden  ist.  —  Die  ersten 
ophthalmialrischen  Kliniken   in   Italien  wurden  1815    in    Neapel   unter  Qiadri, 

18 1 9  in  Pavia  unter  Flauer  und  in  Padua  unter  Rosas  begründet,  nach  dessen 
Abgang  Terresim  die  Leitung  des  Unterrichtes  übernahm.  —  In  England  wurde 
die  erste  Eye  dispensary  and  infirmary  1808  in  London  von  Salinders  begründet, 
sodann  wurde  hier  1810  das  London  Ophthalmie  Hospital ,  dem  zuerst  Travers 
vorstand,  ferner  die  Royal  Infirmary  für  Kataraktöse  unter  der  Leitung  von 
Stevenson,  1816  das  Westminster  Ophthalmie  hospital,  an  welchem  Guthrie  thätig 
war,  und  1817  dasGeneral  Ophthalmie  hospital  gestiftet,  an  welchem  zuerst  Adams 
und  Vetch  die  ärztliche  Leitung  hatten.  —  Im  Jahre  1812  wurde  in  Bristol  eine 
Eye -Dispensary  (seit  1820  auch  Krankenhaus),   1815  eine  solche  in  Manchester, 

1820  ein  Hospital  für  Augenkranke  in  Liverpool,  eine  Dispensary  mit  ambula- 
torischer Klinik  (unter  Wishart,  später  unter  Watson)  in  Edinburgh,  und  eine 
solche  in  Dublin  begründet,  zu  welcher  letzten  dann  später  eine  Abtheilung  für 
Aiiijenkranke  an  dem  zur  Aufnahme  von  Gebärenden  bestimmten  Coombe  hospilal 
hinzukam,  der  zuerst  Jacob  vorstand.  Im  Jahre  1824  wurde  in  Glasgow  eine 
Angenheilanstalt  mit  ambulatorischer  Klinik  gestiftet,  an  deren  Spitze  Mackenzie 
trat  und  in  eben  diese  Zeit  fällt  die  Begründung  der  Royal  eye  infirmary  in  Bir- 
mingham,  in  welcher  seit  1820  Midtu.emore  als  Arzt  und  Lehrer  thätig  war. 

Es  dürfte  hier  der  geeignete  Ort  sein,  noch  auf  ein  anderes  äusseres  Moment 
aus  derGeschichte  der  Augenheilkunde  jener  Zeit  aufmerksam  zu  machen,  welches 
nicht  weniger  Zeugniss  giebt  von  dem  Interesse,  mit  welchem  sich  die  ärztliche 
Welt  speciell  in  Deutschland  diesem  [Zweige  der  Medicin  zuwandte,  und  dem 
Richter  ebenfalls  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Rechnung  getragen  hatte 
—  die  Veröffentlichung  von  Zeitschriften ,  welche  ausschliesslich  oder  doch, 
neben  der  Chirurgie  .  vorzugsweise  der  Ophthalmologie  gewidmet  waren  ,  so  wie 
die  ersten  Versuche  einer  Bearbeitung  der  Lilteratur  —  und  der  pragma- 
tischen   Geschichte    der   Augenheilkunde.      Auch    nach    allen    diesen 
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Bicbtungen  hin  bat  die  deutsche  Medicia  Dicht  nur  die  Initiative  ergriffe*  .  son- 
dern  auch  für  längere  Zeit  allein  eiste  fruchtbare  Tbätigkeil  entfaltet.  —  Zu  den 
bedeutenderen  ophthalmologischen  Zeitschriften",  die  in  der  ersten  Hälfte  dieses 
Jahrhunderts  erschienen  sind,  gehören  in  chronologischer  Folge:  1  die  von 
1 1 1 >i i . \  und  Schmidt  herausgegebene  »OphtbaUnologische  Bibliothek«,  von  welcher 
in  (l»'ii  Jahren  I80S —  1 S07  drei  Hände  (Braunschweig  und  Jena  erschienen  sind, 
und  ;in  welche  sich,  als  Fortsetzung,  noch  zwei,  181(1  und  I  Sil)  erschienene 
Ihlie  ••  Bibliothek  für  Ophthalmologie«,  von  Mimi.y  veröffentlicht),  anschlössen  ; 
i  die  »Bibliothek  für  die  Chirurgie,  4  Bde.  Qöfitingen  1807 — 1843«  und  die  sich 
daran  schliessende  »Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie,  i  Bde. 
Hannover  IN  18 — 1828«,  herausgegeben  von  Lanocmmxk ,  als  Fortsetzung  der 
B  ich  te  r  sehen  Bibliothek  zu  betrachten,  und  wie  diese  vorzugsweise  der  Kritik 
zugewendet;  3)  »Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde«,  zuerst  von  v.  Gräfk 
und  v.  Wai.iiikk,  Berlin  1820 — 1840  in  30  Bänden,  später  von  v.  Wai.ther  und 
v.  Ammon,  Berlin  1843 — 1850  in  9  Bänden  herausgegeben ;  4)  »Zeilschrift  für 
Ophthalmologie,  Dresden  und  Heidelberg  1830 — 1836  in  5  Bänden«,  und  als 
Forlsetzung  derselben  »Monatsschrift  für  Medicin,  Augenheilkunde  und  Chirurgie. 
Leipzig  1838 — 1840  in  3  Bänden«,  herausgegeben  von  v.  Ammon.  —  Auch  das 
von  lUimis  herausgegebene  Sammelwerk  kleiner  ophthahnologischer  Schriften 
und  Dissertationen  (Scriplores  ophlhalmologici  minores.  111  Voll.  Leipzig  1826 
bis  1830)  darf  hier  als  Beweis  für  die  gesteigerte  Theilnahme  des  ärztlichen 
Publikums  zu  jener  Zeil  au  der  Augenheilkunde  erwähnt  werden.  —  In  England 
ist  in  der  ganzen  Zeit  nur  ein  Versuch  zur  Herausgabe  einer  ophthalmologischen 
Zeilschrift  gemacht  worden,  und  zwar  von  Middlemore ,  der  ein  »Journal  of  Oph- 
thalmologe« begründete,  von  dem  jedoch  nur  ein  Band,  Birmingham  1837,  er- 
schienen ist.  —  Die  belgische  und  später  die  französische  Augenheilkunde  ist 
vorzugsweise  in  der  von  Cinier  (Brüssel)  begründeten  Zeilschrift  repräsenlirl. 
welche  zuerst  als  »Annales  d'oculislique  et  de  gynaecologie,  Brux.  1838 — 1839« 
in  einem  Bande,  sodann  als  »Annales  d'oeulistique«  anfangs  von  Cunier,  seil  1853 
von  Fallot  ,  Warlomont  u.  A.  redigirt,  in  monatlichen  Heften  (von  welchen  6 
einen  Band  bilden]  erschienen  ist. 

Die  Literaturgeschichte  der  Augenheilkunde  hat  nur  eine  Be- 
afbeitung,  und  zwar  in  der  von  Beer  verfassten  »Bibliolheca  ophlhalmica.  Reper- 
torium  aller  bis  Ende  d.  .1.  1797  erschienenen  Schriften  über  die  Augenkrank- 
heiten. 3  Theile.  Wien  1799 — 1800«  gefunden,  eine  durchaus  unvollständige, 
unzuverlässige  und  mit  kümmerlichen  kritischen  Bemerkungen  ausgestattete 
Aibeil,  welche  zu  Beer's  Buhm  nichts  beigetragen  hat.  —  Auch  auf  dem  Gebiete 
der  pragmatischen  Geschichte  der  Augenheilkunde  hat  sich  Bbbr 
mit  einer  »Geschichte  der  Augenkunde  überhaupt  und  der  Augenheilkunde  ins- 
besondere. 1  Heft.  Wien  1813«  versucht,  die  ihren  Titel  nur  so  weit  rechtfertigt, 
als  sie  eine  Einleitung  in  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  frühesten  Alter- 
thume  enthält.  —  Später  veröffentlichte  Friedh.  \\  ii.h.  Wai.i.roth  in  einer  flüssig 
gearbeiteten,  aber  wenig  kritisch  gehaltenen  Schrift  »Syntagma  de  ophthalmologia 
sen  medieina  oculorum  veterum.  Spec.  med.-philolog.  Hai.  1808«  eine  Dar- 
stellung der  Augenheilkunde  derGriechen  bis  nach  Cr.i.srs.  — Von  anderweitigen 
hierher  gehörigen  Arbeiten  sind  zwei  vortreffliche  Beiträge  zur  Geschichte  der 
Augenheilkunde  im  Alterlhume  von  Andreae  «Zur  ältesten  Geschichte  der  Augen- 
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lieilkunde.  Magdeb.  1841«  und  »Die  Augenheilkunde  des  Hippokrates.  Magdeb. 
1843«,  ferner  ein  kurzer,  äusserst  magerer  Abriss  der  Geschiclite  der  Ophthal- 
mologie von  Onsenoort  »Geschiedenis  der  Oogenheelkunde.  Utrecht.  1838, 
deutsch  Bonn.  1838«,  eine  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  den  Niederlanden 
von  Mensert  »Geschiedkundig  overzigt  omlrenl  de  heerschende  en  voorkom- 
mende  oogzicklen  in  Nederland.  Amsterd.  1827«  und  eine  von  v.  Ammon  ver- 
fasste  »Kurze  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Sachsen.  Leipzig  1824«  zu 
erwähnen. 

§  77.  Der  Aufschwung,  den  die  Augenheilkunde  im  Anfange  des  1 9.  Jahrh. 
genommen  hat,  ist  von  Deutschland  ausgegangen  und  wesentlich  sind  es  auch 
deutsche  Aerzte,  denen  das  Verdienst  zukommt,  in  der  Bearbeitung  dieses  Zweiges 
der  Medicin  denselben  zu  einer  Wissenschaft  erhoben  und  bis  zu  demjenigen 
Stadium  einer  wissenschaftlichen  Ausbildung  fortgeführt  zu  haben ,  welche  den 
Ausgangspunkt  der  neuesten ,  glänzenden  Phase  in  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Ophthalmologie  bildet.  An  diesem  Verdienste  sind  vorzugsweise  zwei  medi- 
cinische  Schulen  betheiligt,  in  welchen  sich  die  wissenschaftliche  Augenheilkunde 
jener  Zeil  conceutrirt :  die  Wiener  Schule  in  Beer  und  Schmidt,  und  die  Gut— 
tinger  Schule  in  Himly  und  Lanc.knreck  als  ihren  Begründern  repräsentirt. 

Die  Geschichte  der  Wiener  ophfhalmologischen  Schule  führt  uns  mit  ihren 
Uranfängen  in  jene  glanzvolle  Periode  der  Medicin  an  der  dortigen  Hochschule 
zurück,  welche  durch  v.  Swieten  inaugurirt,  gemeinhin  unter  dem  Namen  der 
»alten  Wiener  Schule«  bekannt  ist,  und  zwar  beginnt  dieselbe  mit  dem  Auftreten 
von  Joseph  Barth,  der,  1745  auf  Malta  geboren,  mit  einer  ausgezeichneten  anato- 
mischen Bildung  ausgestaltet,  sich  besonders  unter  Anleitung  v.  WenzeiAs  aufs 
Eifrigste  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigt  hatte  und  durch  seine  hervorragen- 
den Leistungen  auf  diesem  Gebiete  die  Aufmerksamkeit  der  Unterrichtsbehörden 
bis  zu  dem  Grade  auf  sich  zog,  dass  er  auf  speciellen  Befehl  der  Kaiserin  Maria 
Theresia  im  Jahre  1773  zum  Lehrer  der  Augenheilkunde  und  drei  Jahre  später 
zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  und  Ophthalmologie  ernannt  wurde.  — 
Barth  entwickelte  nun  theils  in  öffentlichen  Heilanstalten,  theils  in  einem  von  ihm 
eingerichteten  Privatinstitute  für  Augenkranke,  so  wie  auch  später  nach  Eröffnung 
des  allgemeinen  Krankenhauses  auf  zwei  für  ihn  zur  Aufnahme  von  Staarkranken 
bestimmten  Sälen  eine  enorme  Thätigkeit  als  Augenarzt ;  weniger  eifrig  war  er 
in  seiner  akademischen  Stellung  als  Lehrer  und  nur  auf  ausdrückliches  Verlangen 
des  Kaiser  Joseph  erklärte  er  sich  bereit,  gegen  ein  Extra-Honorar  von  jährlich 
1 000  fl.  zwei  junge  Mediciner  als  praktische  Augenärzte,  den  einen  für  dasCivil, 
den  andern  für  das  Militär,  auszubilden.  Seine  Wahl  fiel,  mit  unverdienter 
Hintansetzung  seines  eifrigsten  Schülers  und  Anhängers  Beer  ,  auf  seinen  Pro- 
sector  Ehremutter  und  auf  Jon.  Adam  Schmidt.  Im  Jahre  1791  legle  Barth  seine 
Professur  nieder,  lebte  übrigens  bis  zu  seinem  am  7.  April  1818  erfolgten  Tode 
unausgesetzt  der  Wissenschaft  und  Kunst.  Sein  wissenschaftliches  Bestreben 
war  vorzugsweise  auf  Vereinfachung  der  Ophthalmiatrie,  besonders  des  opera- 
tiven Theiles  derselben,  hingerichtet,  wovon  auch  eine  kleine  litterarische  Arbeit l) , 
die  einzige,  welche  er  überhaupt  veifasst  hat,    und  in  welcher  er  die  Katarakt- 
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Eixtractfon  ohne  Assistent  auszuführen  lehrt,  Zeugniss  ablegt.  —  Unter  Beinen 
Schülern  nehmen  Bbbb  und  Schmidt  die  ersle  Stelle  ein. 

Gbobg  Josbph  Bbbb,  ITC):?  in  Wien  geboren,  halte  sieh  unter  IWrui's  Anlei- 
tung vorzugsweise  niii  feineren  anatomischen  Arbeiten  und  mit  dem  Studium  der 
Augenheilkunde  beschäftigt.  In  Folge  der  Zurücksetzung,  welche  er  bei  der  von 
Barth  getroffenen  Wahl  Schmidts  für  die  Ausbildung  zum  Ophthalmologen  er- 
fahrec  hatte,  lösten  sich  die  freundlichen  Beziehungen,  welche  bis  dabin  zwischen 
ihm  und  seinem  Lehrer  bestanden  halten,  mit  um  so  grösserem  Eifer  aber  wandte 
er  sieh  nun  dem  von  ihm  mit  Vorliebe  betriebenen  Gebiete  der  Augenheilkunde 
zu,  und  mit  so  grossem  Erfolge,  dass  er  sieh  nicht  nur  im  Publikum  einen  her- 
vorragenden Ruf  als  Augenarzt  verschallte,  sondern  auch  zahlreiche  junge  Aerzte 
heranzog,  welche  sich  an  seinen  privatim  gehalteneu  Lehrvorlrügen  und  seinem 
poliklinischen  Unterrichte  betheiligten,  so  dass  die  Unlerriehtsbehörden  schliess- 
lich (im  Jahre  1812)  veranlasst  wurden,  einen  besonderen  Lehrstuhl  für  Augen- 
heilkunde an  der  Universität  für  ihn  zu  begründen  und  damit  eine  Ophthalmia- 
Irische  Klinik  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  verbinden.  In  dieser  Stellung 
hat  Bbbb  bis  zum  Jahre  1819  mit  ungeschwächter  Kraft  gewirkt;  ein  Schlagfluss. 
der  ihn  in  diesem  Jahre  traf,  machte  seinem  thalenreichen  Wirken  ein  Ende  und 
führte  dann  nach  schwerem  Leiden  am  II.  April  1821  seinen  Tod  herbei.  — 
Beer  nimmt  mit  seinen  praktischen,  litterarischen  und  akademischen  Leistungen 
unbestritten  die  hervorragendste  Stelle  unter  den  Ophthalmologen  seiner  Zeit  ein; 
seinem  Vorbilde  Richter,  von  dem  er  mit  der  höchsten  Verehrung  spricht,  nach- 
strebend, mit  geistiger  Schärfe  und  technischer  Gewandtheit  ausgestattet,  trachtete 
er  vor  Allem  dahin,  Klarheit  in  der  Auffassung  derObjecte,  eine  wissenschaftliche 
Begründung  derselben  ,  rationelle  therapeutische  Grundsätze  und  Vereinfachung 
und  Vervollkommnung  der  operativen  Technicismen  herbeizuführen,  mit  einem 
Worte,  die  Augenheilkunde  zu  einer  Wissenschaft  zu  erheben.  Wenn  auch  nicht 
frei  \on  den  theoretischen  Voraussetzungen  seiner  Zeit,  huldigte  er  doch  keinem 
exclusiven  Schuldogmalismus,  er  bewahrte  sich  die  Nüchternheit  in  der  Beob- 
achtung, Treue  und  Wahrheit  in  der  Darstellung,  und  eben  diese  Eigenschaften, 
verbunden  mit  reicher  Erfahrung;  und  hervorragendem  Lehrtalente  verschallten 

DO  » 

ihm  die  glänzenden  Erfolge,  deren  er  sich  als  Arzt  und  Lehrer  erfreut  hat.  — 
Fast  alle  bedeutenden  Ophthalmologen  der  Folgezeit  sind  aus  der  Beer'schen 
Schule  hervorgegangen,  sein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  von  den  Zeilgenossen 
mit  Enthusiasmus  aufgenommen,  wurde  bald  zum  Evangelium  der  neueren  Oph- 
thalmologie und  wird,  so  weit  es  sich  um  die  in  demselben  niedergelegten  Beob- 
achtungen handelt,  für  alle  Zeiten  von  hohem  Werthe  bleiben,  und  so  wird  mau 
keinen  Anstand  nehmen  dürfen,  Beer  als  den  Begründer  einer  neuen  Aera  in  der 
Augenheilkunde  zu  bezeichnen.  —  Die  ersten  von  Beer  veröffentlichten  Schriften, 
so  namentlich  »Prakt.  Beobachtungen  über  verschiedene ,  vorzüglich  aber  über 
jene  Augenkrankheiten ,  welche  aus  allgemeinen  Krankheilen  des  Körpers  ent- 
springen. Wien  1791«  handelt  über  Thranenlislel  ,  Trichiasis,  Symblepharon, 
Augenlidgesohwulste  und  Augenentzündungen),  ferner  »Prakt.  Beobachtungen 
über  den  grauen  Staar  und  die  Krankheiten  der  Hornhaut.  Wien  1791«  und 
»Lehre  der  Augenkrankheiten.  Wien  1792.  2  Theile«,  schliessen  sieh  den  Rich- 
t  er 'sehen  Arbeiten  so  enge  an,  dass  sie  von  der  Kritik  als  Plagiate  aus  denselben 
bezeichnet  wurden ;   auch  seine  »Methode,    den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel 
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auszuziehen.  Wien  1 799 u  konnte  keine  günstige Beurtheilung  erfahren  und  ebenso 
wenig  Günstiges  lässt  sich  über  seine  obengenannten  historischen  Arbeiten  sagen. 
Die  erste  Stelle  unter  seinen  litterarischen  Leistungen  nimmt  neben  seiner  »Lehre 
von  den  Augenkrankheiten,  als  Leitfaden  zu  seinen  öffentlichen  Vorlesungen  ent- 
worfen. '2  Bde.  Wien  4  813,  1817«,  seine  Schrift  «Ansicht  der  staphylomatösen 
Metamorphose  des  Auges  und  der  künstlichen  Pupillenbildung.  Nebst  einem 
Nachtrage.  Wien  1805,  1806«  und  ein  kleiner  Aufsatz  »Praktische  Bemerkungen 
über  den  Nachstaar  in  Salzburger  med.-chir.  Ztg.  1799,  I.  No.  5,  S.  81«  ein; 
beachtenswerth  sind  ferner  »Auswahl  aus  dem  Tagebuche  eines  praktischen 
Arztes.  I  Heft.  Wien  1800«,  sodann  einige  populäre  Schriften  (»Pflege  gesunder 
und  geschwächter  Augen  u.  s.  w.  Wien  1800«  und  »Das  Auge,  oder  Versuch, 
das  edelste  Geschenk  der  Schöpfung  vor  den  höchst  verderblichen  Einflüssen  un- 
seres Zeitalters  zu  sichern.  Wien  1813«),  endlich  die  von  ihm  veröffentlichte 
»Uebersieht  aller  Vorfälle  in  dem  öffentlichen  klinischen  Institute  für  die  Augen- 
krankheiten an  der  Universität  zu  Wien.   4  Hefte.   W7ien  1813 — 1 8 f 6 c< . 

Einen  interessanten  Gegensatz  und  eine  würdige  Ergänzung  zu  Beer  bildete 
sein  Special-College  Johann  Adam  Schmidt.  —  Am  12.  October  1759  in  dem 
fränkischen  Städtchen  Aub  (in  der  Nähe  von  Würzburg)  geboren1),  erhielt 
Schmidt  den  ersten  anatomischen  und  chirurgischen  Unterricht  in  Würzburg  unter 
Casp.  v.  Siebold;  1778  ging  er  nach  Prag,  trat  hier  als  Unterchirurg  in  ein  Begi- 
ment,  mit  welchem  er  den  Krieg  gegen  Preussen  mitmachte  und  kam  nach  Be- 
endigung desselben  (1779)  nach  Wien  in  Garnison  zu  liegen.  Hier  begann  seine 
eigentliche  Bildungsperiode ;  er  beschäftigte  sich  aufs  Eifrigste  mit  dem  Studium 
der  Philosophie,  Anatomie  (unter  Barth),  Physiologie  (nach  den  Ha  11er 'sehen 
Elementai,  Medicin  (unter  Stoll)  und  Chirurgie;  von  Hunczowski  und  Brambilla 
mit  Aufmerksamkeit  behandelt,  wurde  er  von  Letztgenanntem  mit  litterarischen 
Arbeiten  und  als  Secrelair  für  die  Sanitätsverhältnisse  der  Armee  beschäftigt,  und 
endlich,  nach  sechs  leidensvollen  Jahren,  wurde  er  1788  zum  Prof.  extraord.  der 
Anatomie  und  Chirurgie  und  zum  Prosector  an  der  inzwischen  begründeten  Josephs- 
Akademie  ernannt.  In  den  Jahren  1790 — 1792  wurde  er  von  Barth  als  Augen- 
arzt ausgebildet  (vergl.  oben),  legte,  nach  Beendigung  dieser  Studien,  auf  seine 
eigenen  Kosten  eine  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  an  und  operirte  ausserdem 
alljährlich  zwei  Monate  lang  die  auf  einer  besonderen  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  aufgenommenen  Staarblinden.  Im  Jahre  1795  wurde  Schmidt 
zum  Prof.  ord.  an  der  Josephs-Akademie  befördert  und  las  hier  der  Beihe  nach 
über  Anatomie  und  Physiologie,  Chirurgie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 
Syphilis,  Materia  medica  ,  sein  Hauptinteresse  aber  wandte  er  immer  der  Augen- 
heilkunde zu.  Diese  anstrengende  Beschäftigung,  verbunden  mit  litterarischen 
Arbeiten  und  einer  wenig  erfreulichen  und  schlecht  belohnten  Thätigkeit  in  der 
Verwaltung  des  Militär -Medicinalwesens,  nahm  seine  geistigen  und  körperlichen 
Kräfte  in  hohem  Grade  in  Anspruch,  im  Februar  1809  verfiel  Schmidt  in  ein 
nervöses  Fieber,  das  schon  am  7.  Krankheilstage  (den  19.  Februar)  seinen  Tod 
herbeiführte.    —   Schmidt  war  eine   ungewöhnlich   beanlagte   Natur;    mit  einer 


1)  Diese  biographischen  Notizen  sind  der  höchst  interessanten  Selbst-Biographie  Schmidt's 
mit  einem  Nachtrage  von  J.  B.  v.  Siebold  aus  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1809,  No.  68,  III.  S.  273, 
entnommen. 
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Frische  uüd  Jugendlichkeit  des  Gemüthes,  die  ihn  bis  zu  seinem  Tode  nicht  ver- 
liess,  verband  er  Bin  hochentwickeltes  Selbstgefühl  und  eine  eiserne  Willens- 
stärke;  .111  philosophischer,  klassischer  und  ästhetischer  Bildung  seinem  Colleges 
Beer  weit  überlegen  ,  an  Scharfsinn  und  praktischer  Tüchtigkeil  ihm  nicht  nach- 
stehend,  strebte  er  weniger,  wie  dieser,  nach  einer  Verbreiterung  als  vielmehr 
nach  einer  Vertiefung  des  Wissens,  und  so  ist  es  erklärlich,  dass  Scannt  sieh  nur 
mit  einzelnen  wissenschaftlichen  Fragen  beschäftigt,  nach  eben  diesen  Riefaftoogei) 
hin  aber  ausgezeichnete  Arbeiten  geliefert  hat:  dahin  gehören  namentlich  seine 
Untersuchungen  über  Nachslaar  und  Iritis  nach  Slaaroperatiouen  ri,  ferner  über 
eine  neue  Heilungsart  der  Augenliderlahmun^  und  des  anhaltenden  Augenlid- 
krampfes'2], seine  Arbeiten  über  künstliche  Pupillenbildung ;i)  und  seine  kJassisl  In 
Schrift  »Ueber  die  Krankheiten  desThränenorganes.  Wien  1803.«  —  Als  charak- 
teristisch für  seine  Stellung  zuBeeh  dürfte  wohl  auch  der  Umstand  hervorgehoben 
werden,  dass  er  aus  der  Polemik,  welche  zwischen  ihm  und  dem  Genannten  über 
verschiedene  Gegenstände  aus  der  Augenheilkunde  ,  so  namentlich  über  die  von 
Beek  vorgeschlagene  Methode,  den  Staar  summt  der  Kapsel  auszuziehen  '',  ge- 
führt worden  sind,  zumeist  als  Sieger  hervorgegangen  ist.  —Eine  Reihe  kleinerer 
Arbeiten  Schmidts  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde,  so  namentlich  eine 
kritische  Untersuchung  über  die  Krankheitsformen  der  Gonjuneliva  ,  über  An- 
wendung von  Mydriaticis  (Myoscyamin)  bei  Iritis  u.  a.  sind  in  der  von  ihm  und 
Himly  herausgegebenen  ophthalmologischen  Bibliothek  abgedruckt;  eine  lesens- 
werthe  Abhandlung  über  Katarakt,  welche  Schmidt  im  Jahre  1804  niederge- 
schrieben hatte,  ist  in  den  von  ihm  hinterlassenon  Papieren  aufgefunden  und 
von  Eble  in  Am m on's  Zeitschrift  für  Ophthahn.  1831,  1.  S.  350  veröffentlicht 
worden. 

Fast  gleichzeitig  mit  Beer  und  Schmidt  trat  Gaul  Gustav  Himi.y  in  Göltingen 
als  Vertreter  und  Lehrer  der  neueren  wissenschaftlichen  Ophthalmologie  auf.  Am 
30.  April  1772  in  Braunschweig  geboren,  hatte  er  seine  medicinische  Ausbildung 
vorzugsweise  in  Göltingen  unter  Bichteu  erlangt,  dem  er  auch  ein  Jahr  lang  als 
Obergehülfe  an  dem  mit  16  (!)  Betten  ausgestatteten,  akademischen  niedicinisch- 
ehirurgischen  Hospitale  assistirte.*  Im  Jahre  1795  wurde  er  zum  Prof.  an  der 
med.-chir.  Klinik  in  Braunschweig  und  1801  zum  Prof.  ord.  der  Medicin  und 
Mitdireclor  der  Klinik  in  Jena  ernannt,  1803  folgle  er  einem  Rufe  als  Prof.  der 
lleilkunst  und  Director  des  akademischen  Hospitals  in  Götlingen,  dessen  Betlen- 
zahl  nun  «bedeutend  erweitert",  d.  h.  auf  2K  (für  innere,  chirurgische  und  oph- 
thalmiatrische  Fälle)  gebracht  wurde,  in  welchem  aber  gleichzeitig  eine  grossen 
Zahl  (etwa  70  im  Semester)  von  Augenkranken  ambulatorisch  behandeil  wurden, 
welche  der  Ruf  des  Directors  aus  weiten  Entfernungen  herbeilockte,  und  in  dieser 
Stellung  ist  er  bis  zu  seinem  am  22.  März  1837    durch  Ertrinken  in  der  Leine 


1  In  Abhandl.  der  med.-chir.  Joscnhs-Akademie  1801,  II.  S.  20'J.  Auch  besonders  ab- 
gedruckt Wien  1801. 

2)  ib.  1801,  H.  S.  365. 

3)  In  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1802,  No.  83,  IV.  S.96  und  Ophthalmol.  Bibl.  1808,  II.  S.  B. 

4)  Die  Kritik  Scbmidt's  ist  in  Loder's  Journ.  f.  Chir.  1800,  III.  S.395  abgedruckt;  Hi.i-.it 
vertbeidtgte  sich  gegen  die  Angriffe,  weiche  sein«'  Methode  von  Scmnm  erfahren';  in  einer 
wertig  glücklichen  Weise  und  erfuhr  dann  von  diesem  [ib.  IV.  S.  1)  eine  gründliche  Ab- 
fertigung. 
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erfolgten  Tode  verblieben.  —  Himly  steht  den  Wiener  Ophthalmologen ,  wenn 
auch  an  Genialität  und  wissenschaftlicher  Bedeutung,  so  doch  nicht  an  Eifer  für 
die  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde  und  an  erfolgreicher  Lehrthätigkeit 
nach.  Besondere  Verdienste  hat  er  sich  um  die  Einführung  der  Mydriatica  *),  um 
die  Vervollkommnung  der  Operation  der  künstlichen  Pupillenbildung'2!  so  wie 
um  die  Förderung  der  Wissenschaft  durch  die  von  ihm  und  Schmidt  herausge- 
gebene ophthalmologische  Bibliothek  (vergl.  oben)  erworben.  —  Sein  in  grossem 
Massstabe  angelegtes  und  mit  bewundernswerthem  Fleisse  bearbeitetes  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde 3)  ist  nach  den  hinlerlassenen  Papieren  des  Verf.  und  mit 
Zusätzen  vermehrt,  von  seinem  Sohne  E.  A.  W.  Himly  edirt  worden;  der  ge- 
ringe Erfolg,  dessen  sich  dasselbe  erfreut  hat,  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  die  Schrift  zu  einer  Zeit  erschien ,  als  sich  bereits  ein  neuer  Umschwung  in 
der  Ophthalmologie  zu  vollziehen  anfing  und  der  Standpunkt,  den  der  Verf.  bei 
der  Bearbeitung  des  Werkes  einnahm,  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  desselben 
bereits  antiquirt  war;  als  Bepertorium  der  Wissenschaft  wird  die  Schrift  stets 
ihren  grossen  Werth  behalten. 

Neben  Himly  wirkte  in  Göttingen  als  Ophthalmologe  Conr.  Joh.  Mart.  Langen- 
reck.  einer  der  ältesten  Schüler  von  Beer  und  Schmidt,  unter  deren  Leitung  er  in 
den  Jahren  1798  und  1802  die  Augenheilkunde  studirt  halte.  Im  Jahre  1807  er- 
richtete er  ein  klinisches  Institut  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  wozu  das 
Universiläls- Curatorium  Fonds  bewilligte  und  für  dessen  Anlage  dasselbe  die 
ehemalige  Wohnung  des  Schuldireetors  anwies.  Da  die  Bäumlichkeiten  nicht  aus- 
reichten, kaufte  Langenreck  ein  eigenes  Haus,  welches  er  1811  durch  einen  Neu- 
bau vergrösserte ;  höchst  wahrscheinlich  ist  diese  Privatanstalt  vom  Staate  stark 
subventionirt  worden.  Im  Jahre  1811  wurde  Langenreck  zum  Prof.  ord.  der 
Anatomie  und  Chirurgie,  1840  zum  Director  des  chirurgischen  Hospitals  ernannt 
und  verblieb  in  dieser  Stellung  bis  zum  Jahre  1849,  in  welchem  die  anatomische 
Professur  von  der  klinisch-chirurgischen  getrennt  und  die  letzte  Bai  m  übertragen 
wurde;  Langenbeck  starb  am  24.  Januar  1851.  —  Im  Gebiete  der  Augenheilkunde 
ist  Langenbeck's  Name  vorzugsweise  durch  seine  Bestrebungen  um  Einführung 
und  Verbesserung  der  Keratonyxis4)  und  um  die  Operationsmethode  der  künst- 
lichen Pupillenbildung5)  bekannt;  demnächst  verdienen  seine  Untersuchungen 
über  Amaurose  6)  und  über  Entropion7)  Beachtung. 

Zu  den  hervorragenden  deutschen  Ophthalmologen ,  welche  aus  der  Wiener 
Schule  hervorgegangen,  gehören  in  chronologischer  Folge: 

Carl  Friedr.  v.  Gräfe,  1787  in  Warschau  geboren,  von  1810  bis  zu  seinem 
im  Jahre  1840  erfolgten  Tode  Prof.  der  Chirurgie  an  der  Berliner  Universität  und 


1)  In  Ophthalmol.  Beobachtungen  und  Untersuchungen.  1.  Stck.  Brein.  1801,  S.  1. 

2)  In  Ophthalmol.  Bibliothek  1803,  II.  Heft  1,  S.  48,  201,  1805,  III.  Heft  2,  S.  153,  1816, 
Heft  1,  S.  175. 

3)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  und  deren  Heilung. 
-2  Bde.  Berlin  4842,  43. 

4)  In  Bibl.  für  Chirurgie  1809,  II.  8.  537,  1811,  IV.  S.  333,  ferner  in  »Prüfung  der  Kera- 
tonyxis, einer  neuen  Methode  u.  s.  w.  Gott.  1811«  und  in  Neue  Bibl.  1818,  I.  S.  1  und  1820, 
H.  S.  418. 

5)  In  Neue  Biblioth.  f.  Chir.  1818,  I.  S.  197,  454,  676,  1819,  II.  S.  106,   1823,  IV.  S.  98. 

6)  ib.  1818,  I.  S.  51,    1828,  IV.  S.  729.  7)  ib.  1817,  1.  S.  415. 
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Director  des  klinisch -chirurgischen  und  -ophthalmiatrischen  Institutes,  verdient 
durch  seine  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Teleangieklasieen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Auges1)  und  um  die  Lehre  von  der  Bildung  künstlicher 
Pupillen  2). 

Phil.  Franz  v.  Waltuer,  1 7 fS  1  in  Buxweiler  geboren  ,  I8üi  Prof.  ord.  der 
Chirurgie  in  Landshut,  IK|y  Prof.  der  (Ihir.  und  Augenheilkunde  in  Bonn*  soft 
1830  in  gleicher  Eigenschaft  in  München,  wo  er  I N : i 7  ;uis  seiner  amtlichen  Stel- 
lung trat  und  am  89.  Ücbr.  1*849  starb.  \\\i/nii:u  ist  als  Ophthalmologe  bekannt 
durch  seine  Arbeiten  über  Augenenlzündung; '  ,  über  Erkrankung  des  Linsen  ' 
und  Giliar-Systems s) ,  seine  Untersuchungen  über  Iris-Colobom 8) ,  über  Amaurose7), 
so  wie  die  von  ihm  in  die  ophthalmiatrische  Technik  eingeführte  Tarsoraphie\ . 
—  Eine  vollständige  Abhandlung  über  Augenheilkunde  tindel  sich  im  i.  Bande 
seines  Lehrbuches  der  Chirurgie. 

Trai gott  Wilh.  Gust.  Benedict  ,  1785  in  Torgau  geboren,  seit  1813  Prof. 
der  Chirurgie  und  seil  1815  Director  der  chirurgisch-ophthalmiatrischen  Klinik  in 
Breslau,  wo  er  1862  gestorben  ist.  Benedict  steht  wesentlich  auf  Beer'schem 
Standpunkte,  über  den  er  kaum  hinausgekommen  ist;  namentlich  gilt  dies  von 
»seiner  Monographie  des  grauen  Staars.  Bresl.  1814«  und  seinem  »Handbuche 
der  prakt.  Augenheilkunde.  5  Bde.  Leipzig  1822 — 1825«.  Am  selbständigsten 
tritt  er  in  seinen  »Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  2  Bde. 
Bresl.  1842,  1845«  auf,  welche  von  reicher  Erfahrung  des  Verf.  zeugen  und 
manche,  besonders  in  therapeutischer  Beziehung  treffliche  Mittheilungen  ent- 
halten. Benedict  erfreute  sich  in  seinen  Kreisen  des  Bufes  eines  tüchtigen 
Augenarztes. 

Friedrich  Jaeger,  einer  der  ausgezeichnetsten  Schüler  Beer's  und  Schwieger- 
sohn desselben,  1784  in  Kirchberg  a.d.Jaxt  geboren,  1825  Prof.  ord.  der  Augen- 
heilkunde an  der  Josephs-Akademie  in  Wien,  seit  1848  emerilirt,  am  20.  llcbr. 
IN7I  daselbst  verstorben;  er  ist  bekanntlich  der  Erste,  welcher  bei  der  Ivalarakl- 
Extraction  den  Hornhautschnitl  nach  oben  grundsätzlich  eingeführt  und  die  Me- 
thode der  Linear-Exlraction  angebahnt  hat9),  am  verdientesten  ist  er  als  Lehrer, 


1)  In  seiner  Schrift :  Angiektasie,  ein  Beitrag  zur  Kur  und  Erkennlniss  der  Gefässaus- 
dehnungen.   Leipz.  1804  a.  a.  0. 

2)  In  Gräfe  und  W  a  1  th  e  r  's  Journal  1882,  II.  S.  562  auch  in  seiner  Schrift  »Die  epi- 
demisch - contagiuse  Augenblennorrhoe  Egyptens.  Heil.  1823.  S.  1 40;.  —  Ausser  einigen  an- 
deren kleineren  Journalaufsalzcn  ophthalmiatrischen  Inhaltes,  hat  Verf.  seine  klinischen  Beob- 
achtungen in  den  von  ihm  veröffentlichten  »Klinischen  Jahresberichten.  14.  Jahrg.  Beil.  isit 
bis  183t«  mitgetheilt,  deren  Inhalt  auszüglich  in  den  Allgem.  med.  Annalen  Jahrg.  1819  bis 
1825  und  in  Gräfe  und  Walt  her 's  Journal  Bd.  II  —  XV.  gegeben  ist. 

3]  In  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der  prakt.  Medicin,  besonders  der  Chirurgie  u.  Augen- 
heilkunde.  Landshut  1 84  0. 

4)  ib.  und  in  Salb,  med.-chir.  Ztg.  1812,  No.  4,  1.  S.  76. 

5)  In  Journal  für  Chirurg.  1822,  111.  S.  1.  6)  ib.  1821,  II.  S.  598. 

7)  ib.  1840,  XXIX.  S.  505  und  1841,  XXX.  S.  347.  S)  ib.  1826,  IX.  S.  86. 

9)  ib.  1827,  IX.  S.341,  nach  einer  handschriftlichen  Mitlheilung  von  GftOSSHBlM  an  GRÄFE. 
Ausser  einer  Habilitationsschrift  «De  keralonyvidis  usu.  Yicnn.  1812«,  in  welcher  über  die 
ungünstigen  Resultate  berichtet  wird,  welche  Beeb  mit  dieser  Operation  erlangt  bat;  und  einer 
Abhandlang  über  »Die  egyptische  Augenenlzündung  etc.  Wien  1840«  hat  Jäger  nichts  ver- 
öffentlicht, dagegen  liegen  eine' Reihe  Von  Dissertationen  seiner  Schüler  vor,  welche  unter 
seiner  Leitung  gefertigt,  aber  die  von  ihm  gemachten  Beobaöhluhgen  und  Leistungen  Rechen- 
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wofür  zahlreiche  aus  seiner  Schule  hervorgegangene  ausgezeichnete  Augenärzte 
den  Beweis  geben. 

Anton  v.  Rosas  aus  Fünfkirchen  (Ungarn),  unter  Reeii  und  Schmidt  gebildet, 
1819  Prof.  der  Augenheilkunde  in  Padua  ,  nach  Beer's  Tode  (1821)  an  dessen 
Stelle  in  gleicher  Eigenschaft  an  der  Universität  in  Wien.  Kr  ist  Verf.  eines  seiner 
Zeit  geschätzten  Lehrbuches  der  Augenheilkunde1)  und  mehrerer  kleiner  Journal- 
artikel,  so  namentlich  über  den  Werth  derStaarausziehung  und  die  verschiedenen 
Methoden  derselben'2),  und  einer  Reihe  klinischer  Jahresberichte,  die  theils  in 
den  Oesterr.  med.  Jahrbuchern  ,  theils  in  Schmidt's  Jahrb.  für  Med icin  ver- 
öffentlicht sind. 

Franz  Reisinger,  1788  in  Augsburg  geboren,  ein  Schüler  von  Beer  und 
Himly,  1819  Prof.  der  Chir.  und  Augenheilkunde  in  Landshut,  von  1824  —  1833 
Prof.  der  Geburtshüife  in  Erlangen,  später  in  München,  zuletzt  in  Augsburg,  wo 
er  1855  als  Director  des  Krankenhauses  gestorben  ist,  bekannt  wegen  seiner 
Arbeiten  über  Keratonj xis:ij ,  Bildung  künstlicher  Pupille  4),  Keratoplastik5)  und 
wegen  Einführung  von  Uyoscyamin  und  Atropin  als  Mydriatica  in  die  Augenheil- 
kunde 6) . 

Joh.  Nepomik  Fischer  ,  1787  geboren,  1817  Director  der  mit  einer  Poliklinik 
verbundenen  Augenheilanstalt  in  Prag,  von  1830  bis  zu  seinem  1847  erfolgten 
Tode  Prof.  ord.  der  Augenheilkunde  daselbst,  bekannt  als  Verf.  eines  seiner  Zeit 
sehr  geschätzten  Lehrbuches  d^v  Augenheilkunde7)  und  durch  seine  Arbeit  über 
pyämische  Augenentzündung  8) ,  eine  der  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand. 

Max.  Jos.  Chelius,  179i  in  Mannheim  geboren,  seit  1819  Prof.  ord.  und 
Director  der  von  ihm  begründeten  Chirurg. -Ophthal  miatrischeD  Klinik  in  Heidel- 
berg, hochgeschätzt  als  Lehrer  und  Verfasser  eines  Handbuches  der  Augenheil- 
kunde11), das  sich  durch  klare  und  präcise  Darstellung,  so  wie  durch  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Gehalt  auszeichnet. — Als  Augenarzt  und  Operateur 
erfreute  sich  Chelius  seiner  Zeit  eines  ausgezeichneten  Rufes. 

Karl  HeInr.  Weller,  1794  in  Halle  geboren,  seit  1820  Augenarzt  in  Dresden, 
Autor  eines  Handbuches  der  Augenkrankheiten10),   das  wohl  die  grössten  Erfolge 


schalt  geben,  so  namentlich  von  Hosp  über  eine  Operalionsmclhode  des  Entropien,  von 
Hausner  und  Dreier  über  Blepharoplastik  bei  Kktropion,  von  Rahor  über  Conjunctivitis  meni- 
branacea  n.  A.,  über  welche  unten  das  Nähere. 

1)  Handbuch  der  theoretischen  und  praktischen  Augenheilkunde.  3  Bde.   Wien  1830. 

2)  tn  Oester.  med.  Jahrb.  1837,  Nst.  Folge  XII.  Stck.  I,  S.  28. 

3)  In  Beiträge  zur  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Gott.  1814  und  Bayr.  Annalen  für 
Ahhandl.  .  .  .  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  u.  s.  w.    I.  Heft.  Sul/b.  1 8 4 'i . 

4)  Darstellung  einer  leichten  und  sichern  Methode,  künstl.  Pupillen  zu  bilden.  Augsb. 
1816  und  in  Bayr.  Anual. 

5)  In  Bayr.  Anual.  6)  ib.  und  .in  Salzb.  med. -chir.  Ztg.  1825,  No.  14,  I.  S.  237. 

7)  Klinischer  Unterricht  in  der  Augenheilkunde.  Prag  1832.  In  zweiter,  vollkommen 
umgearbeiteter  Auflage  u.  d.  T. :  Lehrbuch  der  gesammten  Entzündungen  und  organischen 
Erkrankungen  des  menschlichen  Auges.   Prag  1846. 

8)  In  Prager  Viertel.j.  f.  Illkde.  1845.  II.  S.  73. 

9)  In  2  Bdn.  Stuttg.  1839,  1843.  —  Die  von  ihm  in  den  llcidelb.  Um.  Annalen  isla  ver- 
öffentlichten klinischen  Mittbeilungen  enthalten  manches  werttrvolle  Material. 

1(M  Die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges  u.  s.  \v.    Berlin    1819,  in  verbessertet!  und 
vermehrten  Auflagen  1823,  1826  und  1830.  —  Von  dieser  Schrift  sind  eine  englische  (Glasgow 


;{ss  \i\.    Hirsch,  Geschieht«  der  Ophthalmologie* 

erzielt,  denn  sich  gleichartige  Arbeiten  überhaupt  erfreut  haben,  und  ganz  vor- 
zugsweise daiu  beigetragen  hal .  der  wissenschaftlichen  Augenheilkunde  Eingang 

in  grössere  arztliehe  kreise  zu  verschaffen.  Ausserdem  hal  Wi.ii.er  eine  kleine 
Schrift  über  künstliche  Pupillen  Heil.  \s±\  \erolVentlieht.  und  die  Herausgabe 
eines  künslleriseh  ausgeführten  Kupferwerkes  über  Augenkrankheiten  ')  vorbe- 
reitet, von  \\elehein  jedoch  nur  ein  Hell  erscliienen  ist. 

Kahl  .los.  Beck,  I7üi  in  Gengenbaeh  (Baden)  geboren,  seit  1N2I  Prof.  der 
Augenheilkunde  in  Freiburg:,  am  15.  Juni  I s:is  daselbst  gestorben),  nicht  ohne 
Verdienst  um  die  Förderung  der  Ophthalmologie  durch  Special forschungen  über 
Katarakt2),  Amaurose3]  u.  a.,  auch  Verf.  eines  seiner  Zeit  beliebten  Handbuches 
der  Augenheilkunde4)  und  bildlicher  Darstellungen  der  Augenkrankheiten5). 

.Ins.  Tiieod.  Kabini  aus  Siebenbürgen,  ehemaliger  Assistent  Beer's  ander 
Augenklinik,  seil  IN  17  Prof.  der  Augenheilkunde  in  Pesth.  Verf.  einer  beachlens- 
werthen  pathologisch-anatomischen  Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Cornea6). 

Friedr.  Wilh.  RniERicH,  1782  in  Leipzig  geboren,  seit  1830  Üireclor  einer 
von  ihm  begründeten  Augeuheilanstalt  für  arme  Kranke,  seit  1830  Professor  der 
Augenheilkunde  in  Leipzig,  1854  emeritirt  und  I866  gestorben,  von  nur  geringer 
litterarischer  Bedeutung. 

Wilh.  Wkrneck,  Militärarzt  in  Salzburg,  1843  gestorben;  unter  seinen  litte- 
rarischen Arbeiten  verdienen  besonders  die  Betrachtungen  über  Katarakt  und 
künstliche  Pupillenbildung7)  und  die  von  ihm  angestellten  Experimente  über 
Verwundungen  des  Linsensystems8)  hervorgehoben  zu  werden;   endlich 

Jos.  Friedr.  Piringer,  Augenarzt  am  Krankenhause  in  (Iratz  und  Prof.  der 
Augenheilkunde  daselbst,  vorzugsweise  bekannt  durch  seine  Arbeilen  über  Oph- 
thalmoblennorrhoe1' . 

Zu  den  verdientesten  Schülern  Beer's  und  seiner  unmittelbaren  Nachfolger 
an  der  Wiener  Schule  sind  noch  Quadri,  Flarer,  Mackenzie  und  Sichel  zu  zählen, 
deren  Leistungen  bei  Besprechung  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Italien. 
England  und  Frankreich  gedacht  werden  soll. 


1821,  in  2  Bdn.j,  eine  russische  und  zwei  französische  Ueberselziingen  erschienen,  die  zweite 
(1832 — 1837)  durch  Sichel  besorgt  und  einen  Band  Nachträge  vermehrt.  —  Anfangs  fast  ganz 
auf  Beer'schem  Standpunkte  stellend,  ist  Wellkk  bestrebt  gewesen,  jede  neue  Auflage  seiner 
.Schrift  mit  den  neuesten  Fortschritten  der  Wissenschaft  zu  bereichern,  dabei  hat  er  sich  mehr 
und  mehr  von  Einseitigkeiten  frei  gemacht  und  in  seinem  kurz  gefassten  Lehrbuche  wohl  das 
Beste  gegeben,  was  die  Wissenschaft  damals  bot. 

1)  Icones  ophthalmologicae  etc.  Fase.  I.  Lips.  1825,  4,  mit  5  illum.  Kupfertafeln.  Han- 
delt de  abundantia  resorptionis  bulbi  oculi,  de  glaueomate  et  amaurosi  ,  de  fungo  oculi  und 
de  maculis  atque  umbris  ante  oculos  volantibus. 

2)  De  oculorum  mutationibus  quae  cataraetae  Operationen)  sequuntur  observ.  etc.  Fri- 
burgiae  1833  (deutsch  von  Beyer  in  Ammon's  Ztsehr.  1834,  IV.  S.  94)  und  über  Cataracta 
centralis  capsuiaris  anterior  in  Amnions  Monatsscluift  1838,  1.  S.  1. 

3)  In  Amnion  's  Zeitschr.   I834,  IV.  S.  90  und  1835,  V. 

4)  Heidelb.  1823,  2.  bedeutend  erweiterte  Aufl.  ib.  1833. 

5)  Abbildungen  von  Krankheitsformen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Heidelberg 
1835,  mit  17  Tafeln. 

6)  Prolusio  de  praeeipuis  corneae  morbis.  Budac  1830. 

7)  Salb,  med.rcbir,  Ztg.  1823,  No.  8,  1.  S.  113.  8,  Amnions  Zeitschr.  1834,  IV. 

■j  inst.  med.  Jahrb.  1838,  Nst.  Folge  XV.  Heft  2,  S.  183  und  Die  Blennorrhoe  am 
.Menschenauge.   Uratz  1841. 
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Unter  den  ausserhalb  der  Wiener  Schule  gebildeten  oder  nur  in  einer  ent- 
fernteren Beziehung  zu  derselben  stehenden  deutschen  Augenärzten  jener  Zeit 
nehmen  eine  hervorragende  Stellung  ein  : 

Christian  JokOKEir,  1794  in  Burg  geboren,  unter  v.  Gräfe  in  Berlin  gebildet, 
seit  1828  Direclor  der  ophthalmiatrischen  Abtheilung  in  derCbarile,  seit  1840 
der  vereinigten  chirurgisch -ophthalmiatrischen  Klinik  daselbst.  1875  gestorben, 
Verl.  eines  seiner  Zeit  mit  Beifall  aufgenommenen  Lehrbuches  der  Augenheil- 
kunde1), als  Lehrer  hochverdient  und  bis  in  sein  höheres  Alter  im  Bufe  eines  be- 
deutenden Augenarztes  stehend.  —  In  den  spateren  Auflagen  seines  Lehrbuches 
J836  und  1842)  haben  die  Fortschritte,  welche  die  Wissenschaft  inzwischen  ge- 
macht hatte,  nur  zuni  allerkleinsten  Theile  die  nothwendige  Berücksichtigung 
erfahren  ;  übrigens  enthält  die  Schrift  viele  dem  Verf.  eigene  Ansichten  ,  zeigt 
von  einer  reichen  Erfahrung  und  manche  in  derselben  ausgesprochene  therapeu- 
tische Grundsätze  haben  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  im  Ansehen  erhalten.  — 
Weniger  Günstiges  lässt  sich  von  der  von  Jcngken  bearbeiteten  »Lehre  von  den 
Augenoperationen.    Berl.  ♦889«  sagen. 

Friedr.  Aug.  v.  Ammon  ,  1799  in  Göllingen  geboren,  unter  Himly  gebildet, 
Arzt  an  der  Augenheilanstalt  und  dem  Blindeninslitute  in  Dresden,  seit  1828 
Prof.  und  später  Direclor  der  med. -chirurgischen  Akademie  daselbst,  den  18.  Mai 
18(31  gestorben,  war  einer  der  eifrigsten  Förderer  der  wissenschaftlichen  Augen- 
heilkunde, vorzugsweise  vom  pathologisch -anatomischen  und  operativen  Stand- 
punkte und  von  sehr  umfassender  litlerarischer  Thätigkeit.  Von  seinen  Schriften 
verdienen  einige  kleinere  historisch-kritische  Arbeiten  über  Katarakt-Operation2), 
über  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Sachsen  (vergl.  oben)  und  über  den 
Zustand  derOphlhalmologie  in  Frankreich  und  Deutschland  :!),  ferner  anatomische 
und  histologische  Untersuchungen  über  malacische  Processe  im  Auge  '),  über 
Spallbildungen  an  demselben5),  über  die  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
»Epicanthus«  beschriebene  Missbildung  der  Augenlider6),  über  Hydrophlhalmos 
und  Sliiphi/Ioinii  posticum  ",,  über  Bildung  von  Cataracta  centraliss)  u.a.,  sodann 
seine  Millheilungen  über  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  Fintzündung  des  Ovbi- 
culus  dliaris  lv\ klitis)  9)  und  über  Iritis10),  über  die  Operation  gewisser  Formen 
von  Lagophthalmos  und  Ektropium  "),  des  llornhaulstaphyloms '-),  des  Symble- 
pharon 1(j,  der  von  ihm  erfundenen  Kauthoplastik ] ') .  vor  Allem  aber  seine 
'i Klinische  Darstellung  der  Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlichen 
Auges  u.  s.  w.  3  Bde.  nebst  Atlas.  Berl.  1838 — 1847«,  ein  mit  Eleganz  ausge- 
staltetes Trachtwerk ,  hervorgehoben  zu  werden.  —  Die  hier  gegebenen  Citate 
betreffen  nur  einen  kleinen  Theil  der  lilterarischen  Arbeiten  v.  Ammon's,  sie  sollen 


i    Die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Berl.  1832. 

2)  Ophthalmo-paracenteseos  historia.   Gott.  1821. 

3)  Journal  für  Chirurg.  1685,  VII.  S.  38.  '.)  ib.  1829,  Xlll.  S.  1 07. 

5    Ztschr,  f.  Ophthaimol.  1831,  I.  8.  55  und  Journ.  f.  Chirurg.  1843,  N.  V.  1.  S.  90. 

Gj  Ztschr.  f.  Ophthaimol.   1831,  I.  S.  533.  7    ib.  1S32,  II.  S.  247. 

8)  ib.  S.  4SI.  9)  Rust's  Magazin  d.  Hlkde.  1829,  XXX.  S.  840. 

10)  De  iritide  comment.  praemio  aureo  ornata.   Lpz.  1838.  Deutsch  in  Journ.  f.  Chirurgie 
1843,  N.  F.  I.  S.  4  49  (auch  besonders  Berl.  1S43). 

II     In  Zeitschr.  f.  Ophthaimol.  1831,  I.  S.  36.  |9    ib.  S.  80. 

13)  ib.  1833,  III.  S.  235.  14)  In  Journal  f.  Chirurg.  1843,  N.  F.  I.  S.  297. 
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lediglich  dazu  dienen,  auf  die  umfassende  Thättgkeit  dieses  strebsamen  Gelehrten 
hinzuweisen.  Gerade  dieses  Streben,  man  darf  fast  sagen  Haschen  nach  Neuem 
und  Jagen  nach  Entdeckungen  hat  ihn  der  einem  soliden  Forscher  notbwendigen 
Buhe  beraub!  und  den  Wertfa  seiner  Leistungen  in  nicht  ZU  verkennender  Weise 
beeinträchtigt;  A>m<>\  hätte  wahrscheinlich  mehr  geleistet,  wenn  er  weniger 
o angestrebt«  und  geschrieben  und  gründlicher  beobachtet  hätte.  Hei  der  Be- 
uitheilung  seiner  feineren  anatomischen  Arbeiten  füllt  namentlich  der  Umstand 
ins  Gewicht,  dass  er  dieselben  nur  mit  LoupeU-Vergrösserung  ausgeführt  und 
bei  der  Herstellung  dw  Präparate  nicht  immer  exaet  und  nach  guten  Methoden 
verfuhr.  —  Ohne  den  Werth  seiner  Leistungen  also  zu  hoch  zu  veranschlagen, 
wiid  man  alter  dennoch  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  er  durch  seinen 
Liter  und  seine  litterarische  Thätigkeit  '  den  Sinn  für  wissenschaftliche  Augen- 
heilkunde unter  den  deutschen  Aerzten  gefördert  hat ;  dafür  spricht,  namentlich 
der  Linstand,  dass  eine  grössere  Zahl  unter  seinem  directen  Einflüsse  stehender 
Aerzle  sich  eine  achtenswerlhe  Stellung  in  der  Ophthalmologie  verschafft  haben, 
von  welchen  besonders  Ant.  Gescheidt  .  bekannt  durch  eine  Reihe  trefflieber 
Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Teratologie  des 
Auges  (vergl.  hierüber  weiter  unten),  Joh.  Beger,  verdient  um  die  Lehre  von  den 
Verwundungen  des  Auges2),  Glst.  Heinr.  Warnatz.  Verf.  einer  beachtenswerten 
Arbeit  über  Cataracta  nigra9}  und  einer  von  der  Redaclion  der  Annales  d'oeu- 
listique  gekrönten  Preisschrift  über  Glaukom1  ,  und  Wilh.  Froebeliis,  Autor 
einer  unter  Ammon's  Leitung  verfassten,  interessanten  Arbeit  über  Atrophie  des 
Bulbus5/,  später  renommirter  Augenarzt  in  Petersburg,  genannt  zu  werden  ver- 
dienen. 

Der  letzte  würdige  Vertreter  der  deutschen  Ophthalmologie  aus  jener  Periode, 
dessen  bedeutendste  Leistungen  allerdings  schon  der  neuesten  Zeit  angehören  und 
der  somit  gewissermassen  das  Vermittelungsglied  zwischen  der  neueren  und 
neuesten  Entwiekelungsphase  der  Augenheilkunde  bildet,  ist  Christian  Geo. 
Theod.  Ritte,  1810  in  Scharmbeck  (in  dem  damaligen  Herzogthum  Bremen  ge- 
boren, Schüler  von  Hi.mi.v,  anfangs  Prof.  und  Mitdirector  des  akademischen  Hospi- 
tals in  Göttingen,  seit  1852  Prof.  der  Heilkunde  und  Üirector  der  Augenheilanstalt 
und  der  ophtha Imiatriscfaen  Klinik  in  Leipzig,  wo  er  am  23.  Juni  18(17  gestorben 
ist.  —  Der  Schwerpunkt  seiner  Leistungen  fällt  in  das  bei  ihm  frühzeitig  ausge- 
sprochene Bestreiten,  die  Augenheilkunde  auf  einen  physiologischen  Standpunkt 
zu  führen:  dies  tritt  schon  in  einer  seiner  ersten  Arbeiten,  der  Schrift  über  das 
Schielen  und  seine  Heilung6),   sodann  in  seinen  Untersuchungen  über  die  be- 


i  Hierher  ist  auch  Ahmoh's  Thätigkeit  in  der  Heraasgabe  oder  Mitredaction  der  oben 
genannten  Zeitschriften  zu  zahlen. 

■i  De  reactione  traumatica  iridis  et  anterioris  capsnlae  parietis  experimentis illostr.  Diss. 
Ups.  1833.  Deutsch  in  /(sehr.  f.  Ophtbalmol.  1883,  III.  S.  145  und  Untersuchungen  über 
Hornbaulwunoen  ib.  1834,  IV.  .y.  40. 

3  Diss.  de  Cataracta  nigra.  Lips.  IS32.  Deutsch  in  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.  1832,  II. 
S.  295. 

1    Ueber  das  Glaukom.  Leipz.  1844. 

5  De  atrophia  bulbi  humani.  Tent.  anal. -palhol.  Dresd.  i  s  ^  o . 

6  Neue  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und  seine  Heilung.  Uol- 
lingen  184 1. 
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weglichen  Skotome1),  noch  entschiedener  in  dem  von  ihm  verfasslen  Lehrbuche 
der  Ophthalmologie2]  hervor,  einem  Werke,  das  von  der  nalurhistorischen  Schule, 
der  Riete  bis  zu  seinem  Tode  treu  geblieben  ist,  etwas  angekränkelt,  an  wissen- 
schaftlichem Geiste  alle  übrigen  Lehrbücher  aus  jener  Zeit  weit  hinler  sich  liisst. 
Rufte  ist  einer  der  ersten  Augenärzte  gewesen,  die  sich  die  grossen  Knideckungen 
der  neuesten  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Optik  zu  eigen  gemacht, 
so  namentlich  grosse  Verdienste  um  die  allgemeine  Einführung  des  Augenspiegels 
in  die  Augenheilkunde  gehabt  und  überhaupt  wesentlich  dazu  beigetragen  haben, 
die  Methode  der  exaclen  Forschung  auch  in  der  Ophthalmologie  heimisch  zu 
machen.  Uebrigens  ist  Ruete  der  Erste  gewesen,  der  auf  den  Werth  der  statisti- 
schen Forschung,  als  wichtiges  Mittel  für  die  Entscheidung  pathologischer,  ätiolo- 
gischer und  therapeutischer  Fragen,  auch  im  Gebiete  der  Augenheilkunde  auf- 
merksam gemacht,  und  in  einer  kleinen  Schrift3)  die  Art  der  Anwendung  dieser 
Methode  an  einer  Reihe  eigener  Reobachlungen  nachgewiesen  hat. 

§  78.  Nächst  Deutschland  begegnet  man  den  ersten  Spuren  einer  wissen- 
schaftlichen Entwicklung  der  Augenheilkunde  in  Italien  und  zwar  namentlich 
herbeigeführt  durch  die  classischen  Arbeiten  von  Antonio  Scarpa.  Im  Jahre 
1747  im  Dorfe  Motta  (Mark  Treviso)  geboren,  hatte  er  seine  wissenschaftliche 
Ausbildung  vorzugsweise  unter  Morgagni  erlangt,  dessen  mehrjähriger  Assistent 
er  gewesen»  war;  1772  wurde  er  als  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  nach 
Modena  .  1783  in  gleicher  Eigenschaft  und  als  Director  der  Klinik  nach  Pavia  be- 
rufen und  lebte  hier,  nachdem  er  181 2  seine  amtliche  Stellung  niedergelegt  hatte, 
bis  zu  seinem  am  31 .  Oclbr.  1 832  erfolgten  Tode  der  wissenschaftlichen  Müsse,  — 
Das  grosse  Verdienst  Scarpa's  um  die  Chirurgie  und  Augenheilkunde  liegt  in  dem 
Umstände,  dasser,  wie  sein  Zeitgenosse  Des'ault ,  bemüht  gewesen  ist,  diesen 
Zweigen  der  Medicin  eine  anatomische  Rasis  zu  geben ,  und  eben  darauf,  wie 
auf  der  Fülle  der  von  ihm  milgetheilten  Erfahrungen  und  der  vortrefflichen  Dar- 
stellung beruht  der  Reifall,  dessen  sich  seine  ophthalmologischen  Leistungen  er- 
freut haben.  —  In  dem  von  ihm  in  Form  eines  ophthalmologischen  Lehrbuches 
abgefassten  Sammelwerke4)  bieten  dieCapitel  überGefässerkrankungen  im  Auge, 
namentlich  über  Aneurysmen  in  der  Augenhöhle5)  und  über  das  (nach  ihm  be- 


ll In  Hannov.  Annal.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1841,  N.  F.  IV.  S.  4.43. 

2)  Braunschw.  1845.  Zweite  vollständig  umgearbeitete  Aufl.  in  fi  Bdn.  ib.  1853,  1854. 

3)  Klinische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie  der  Augen  und  Ohren.  Nach  der 
numerischen  Methode  bearbeitet.   Braunschw.  1843. 

4)  Saggio  di  osservazioni  ed  esperienze  sulle  principali  malattie  degli  occhi.  Pav.  1801 
mit  schon  ausgeführten  Kupfertafeln.  —  Von  dieser  Schrift  sind  in  Italien  6  Auflagen  erschie- 
nen, die  5.  unter  dem  Titel :  »Trattato  delle  principali  malattie  degli  occhi.  2Tomi.  Pav.  1817, 
durch  Zusätze  vollständig  umgearbeitet,  die  6.  von  Tagliaferri.  2  Tomi.  Kirenze  183G.  1838. 
—  Von  der  1.  Auflage  ist  eine  französische  Uebersetzung  von  Leveille  mit  Zusätzen  versehen 
in  2  Voll.  Paris  1802  (nach  derselben  eine  deutsche  Uebersetzung  ebenfalls  mit  Zusätzen  von 
Martens  in  2  Bdn.  Lpz.  1803),  sodann  von  dieser  Uebersetzung  2  neue  Auflagen  (1807  und 
1811),  ferner  eine  neue  franz.  Uebersetzung  mit  Anmerkungen  von  Fourmer-Pascay  und  Begin 
in  2  Voll.  Paris  1821  ,  nach  der  5.  ital.  Ausgabe  eine  französische  Bearbeitung  von  BoisyiiET 
und  Bellanger  in  2  Voll.  Par.  1821,  endlich  eine  4.  Bcarbeilung  von  Bognetta,  Paris  1839,  er- 
schienen. —  Ausserdem  ist  das  Werk  ins  Englische  und  Holländische  übersetzt  worden. 

5)  Nach  der  Uebersetzung  von  Fournier-Pascay  und  Begin,  T.  II.  p.  289. 
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nannte  Staphyloma  sclerae  postiöum*),  feimer  Ober  «das  operative  Verfahren  bei 
lli»inli.iiiisi.i|)li\ litm  -i,  (ifoer  Katarakt 3]  und  Über  künstliche  Pupillenbildung4)  eki 
besonderes  Interesse.  Hemerkenswerlh  ist  die  hohe  Anerkennung,  welche  ScaIipa 
den  Leistungen  Rioätbä's  zollt. 

An  Scarpa,  als  Ophthalmologen,  schliessen  sich  Paolo  Assaliäi,  Schüler  von 
Scarpa  und  Bebr,  Prof.  der  chirurgischen  Klinik  inMailand,  später  in  Neapel,  be- 
kannt durch  seine  Arbeit  über  die, Bildung  künstlicher  Pupillen5),  ferner  Giov. 
Batt.  Quadri,  in  Wien  unter  Beer  gebildet,  seil  1 81 6  Prof.  der  Augenheilkunde 
in  Neapel,  Verf.  eines  grosseren  ophthalmialrischen  Werkes6),  in  welchem  die 
Hospitalberichte  aus  seiner  Klinik ,  die  Jahre  1845—4830  umfassend,  nieder- 
gelegt sind,  und  einiger  vorzugsweise  die Kalarakl-Extraction  behandelnden  Jour- 
nalarlikel",  sodann  Francesco  Flarer,  seit  INI!»  Prof.  der  Augenheilkunde  in 
Pavia,  einer  der  würdigsten  Vertreter  der  Wiener  Schule  in  Italien  ,  besonders 
bekannt  durch  seine  Arbeiten  Über  die  Operation  der  Trichiasis  s  und  des  par- 
tiellen Hornbautslaphyloms9),  und  durch  eine  unter  seiner  Leitung  von  Fr.Zarda 
bearbeitete  Schrift  über  Hornhautentzündung10),  endlich  Ai.kssanoro  Riihri,  Prof. 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  in  Turin,  einer  der  verdientesten  italienischen 
Augenärzte  jenen  Zeit  j  Verf.  einer  beachtenswerten  Schrift  über  granulöse  Augen- 
entziindung  n).  —  Zu  den  italienischen  Augenärzten  zählt  auch  Hoc.nrtta,  dessen 
Leistungen  jedoch  der  französischen  Ophthalmologie  zu  Gute  gekommen  sind  und 
der  daher  bei  Besprechung  dieser  Erwähnung  finden  wird. 

§  79.  Eine  sehr  wesentliche  Förderung  hat  die  Augenheilkunde  während 
der  in  Frage  stehenden  Periode  in  England  erfahren,  wo  die  in  Deutschland  und 
Italien  gemachten  Fortsehritte  dieser  Wissenschaft  schnell  Eingang  fanden1'2)  und 
die  an  einzelnen  grossen  Orten  begründeten  Augenheilanslalteh  den  Ophthal- 
mologen ein  reiches  Beobachtungsmaterial  boten.  —  Eine  Arv  ersten  und  inter- 
essantesten Erscheihüngeh  auf  diesem  Gebiete  daselbst  ist  der  Versuch  einer  Be- 


1)  ilt.  p.  221.  2)  ib.  p.  22S.  3)  ib.  p.  35. 

4)  ib.  p.  108.  —  Die  letztgenannten  beiden  Gegenstände  hal  Verf.  in  einer  besonderen, 
meist  polemischen  und  gegen  Adams  gerichteten  .Schrift  in  fünf  an  Maiinoih  gerichteten  Briefen 
behandelt,  die  in  Annali  univ.  di  Med.  1818,  Maggie-  VI.  p.  145 — 200  abgedrückt,  auch  in  be- 
sonderem Abzüge  Milano  1818  erschienen  sind. 

5    Ricerche  sulle  pupille  artificiali.   Milano 1811.   Deutsch.   Dresd.  1813. 

6)  Annotazioni  praltiehe  sulle  malattie  degli  occhi.   4  Tom.   Napoli  1818 — 1831. 

7)  In  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1811,  No.  27,  II.  S.  28  ,  und  in  Osservatore  medieo  1831, 
No.  15. 

8)  Rillessioni  sulla  trichiasi.  Milano  1828. 

9)  Annali  univ.  1829.   Luglio.  LI.  No.  151. 

1U    De  keratitidc  praesertim  scrophulosa  diss.  Tiein.  1824. 

I  I)  Della  keratitide  prodolla  della  degenerazione  grancllosa  della  congiunliva  palpehrale. 
Torino  1839. 

12  Wie  hoch  die  englischen  Augenarzte  das  Verdienst  der  deutschen  Ophthalmologen 
veranschlagt  haben,  geht  u.  a.  aus  den  Aeusscrungen  von  Thavkhs  hervor,  der  (Synopsis  of  the 
diseases  of  the  eye.  See.  Ldit.  Lond.  1821.  Preface  p.  XII.)  mit  Hinweis  auf  die  Leistungen 
eiaes  Bu.u,  Si.hmiih,  Wai.thkh,  Himi.v  und  l.\\i.i:\i:i.i:k  sagt:    »]  ardently  bope  lhal  the  example 

of  Germaa  industry  may  operafce  as  an  ioeentive  to  mir  esertions,  and  sbould  itproveso- 

wilhout  meaning  to  <|uestion   the  extenl  or  value  of  their  researches  in  ophthalmology  —  1 
may  be  permitted  to  express  my  belief,  that  they  can  lay  us  under  no  deeper  Obligation.« 
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arbeitung  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  von  James  Warhrop,  Schüler 
von  Alex.  Monro,  zuerst  Arzt  in  Edinburgh  später  in  London  Leiter  des  von  ihm 
im  Jahre  1827  errichteten  Hospital  ofsurgery,  seit  1837  Prof.  der  Chirurgie  an 
der  Hunterian  school  of  medicine  daselbst.  In  seiner  Schrift ')  giebt  Verf.  eine 
Darstellung  der  an  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  vorkommenden  pathologischen 
Veränderungen  und  knüpft  daran  eine  Besprechung  der  die  einzelnen  Krank- 
heitsformen charakterisirenden  Symptome;  22  colorirte,  zum  Theil  sehr  schön 
ausgeführte  Kupfertafeln  sind  zur  Erläuterung  des  Textes  beigegeben. — Warhrop 
hat  bei  Abfassung  dieser  Schrift  mit  grosser  Vollständigkeit  die  Arbeiten  seiner 
Vorgänger,  besonders  von  Richter,  Beer,  Scarpa  und  den  Anatomen  und  Augen- 
ärzten des  17.  und  18.  Jahrhunderts,  und  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  be- 
nutzt und  so  ein  Werk  geliefert,  das  nicht  nur  einem  Bedürfnisse  entsprach  und 
daher  ungeteilten  Beifall  fand,  sondern  auch  durch  die  Anregung,  welche  es  zu 
einer  weiteren  Bearbeitung  dieser  bisher  wenig  berücksichtigten  Seite  der  Oph- 
thalmologie gab,  als  ein  bahnbrechendes  bezeichnet  werden  darf.  Den  Ruhm, 
welchen  Verf.  mit  der  Veröffentlichung  dieser  Schrift  davon  trug,  hat  er  selbst 
übrigens  nicht  wenig  dadurch  geschmälert,  dass  er  bei  der  20  Jahre  später  er- 
schienenen 2.  Auflage  derselben ,  die  eben  nur  einen  wörtlichen  Abdruck  der 
ersten  giebt ,  erklärte ,  dass  er  nichts  Neues  zu  sagen  wisse,  da  die  Wissenschaft 
inzwischen  keine  ihm  bekannt  gewordenen  Fortschritte  gemacht  habe  (»subse- 
quenl  researches  in  this  inleresting  deparlment  of  palhology«  sagt  er  in  der  Vor- 
rede, »have  not  contributed  any  additional  facts  to  render  any  alteralion  in  the 
work  desirable«)  —  eine  Aeusserung,  die  um  so  auffallender  ist,  als,  abgesehen 
von  den  Arbeiten  deutscher  Ophthalmologen,  inzwischen  das  vortreffliche  Werk 
seines  Landsmannes  Mackenzie  erschienen  war.  Von  zahlreichen  anderen  oph- 
thalmologischen Arbeiten  Wardrop's  verdienen  eine  Abhandlung  über  Paracentese 
der  Cornea  bei  Augenenlzündungen  2) ,  über  den  Hornhaulschnitt  bei  Katarakt- 
Extraclion  3),  über  die  von  ihm  unter  dem  Titel  »Ophthalmia  exanthematica«  be- 
schriebene scrophulöse  Augenentzündung4)  und  seine  Arbeit  —  die  erste  der- 
artige —  über  Markschwamm  (Gliom)  der  Netzhaut5)  genannt  zu  werden. 

Gleichzeitig  mit  Wardrop  trat  in  England  ein  zweiter  Augenarzt  auf,  der  wie 
dieser,  die  Grundsätze  der  deutschen  Ophthalmologie  auf  britischen  Boden  zu 
verpflanzen  und  die  Reform  auf  diesem  Gebiete  nach  deutschem  Muster  durch- 
zuführen bemüht  war,  John  Cinningham  Saunders,  1773  inLovistone  (Devonshire) 
geboren,  praktischer  Arzt  in  London  und  Lehrer  der  Anatomie  am  St.  Thomas 
Hospital.  —  Mit  den  Leistungen  der  deutschen  Augenärzte  vollkommen  vertraut, 
beabsichtigte  er  auf  Grund  der  reichen  Erfahrungen ,  welche  er  als  Begründer 
und  Leiter  einer  Augenheilanstalt  gesammelt  hatte ,  ein  grösseres  Werk  über 
Augenheilkunde  zu  veröffentlichen ;  leider  verhinderte  ihn  ein  frühzeitiger  Tod 
am  10.  Febr.  1810)  dasselbe  zu  vollenden,  seine  Schüler,  Stevenson,  Adams 
u.  A.,  veranstalteten  zu  Gunsten  seiner  Wittwe  eine  Subscription  zur  Herausgabe 


4)  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  the  human  eye.   i.  Voll.     Kdinb.  1S0S.    Lond.  1sts. 
Die  zweite  Auflage  erschien  in  2  Voll.  Lond.  1838. 

ä)  In  Kdinb.  med.  and  surg.  Journ.  4S07,  III.  p.  56.  3)  ib.  1N09,  V.  p.  1. 

4)  Transact.  of  the  med.-chir.  Society  of  Edinburgh  1S26,  II.  p.  1. 

5)  On  fungus  hematodes.   Edinb.  1809." 
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des  Fragmentes .  das  dann  isil  [in  2.  Auflage  1846  von  Farbe,  der  die  2.  Auf- 
Inge 'mit  Zusätzen  versehen  hat,  unter  dem  TileJ  »Trealise  on  some  praetioal  Points 
relating.  lo  the  diseases  of  the  eye.  Lond.«  erschienen  ist.  Die  Schrift  behandelt 
seebs  Gegenstände,  die  ersten  drei  Ophthalmia  neonat.,  Iritis  und  Entropien]  voll- 
ständig, die  letzten  Über  Augenentzüadung  im  Allgemeinen,  Fungus  medullaris 
des  Auges  und  Katarakt  nach  ein/einen  Bemerkungen  und  Krankengeschichten 
aus  den  (unterlassenen  Papieren  des  Verf.  zusammengestellt,  alle',  von  hervor* 
ragendem  Weribe,  geben  Zeugniss  von  der  Bedeutung  dieses  von  seinen  Zeit- 
genossen  und  Nachfolgern  hochgeschätzten  Arztes,  dessen  weiteres  Verdienst 
auch  in  der  Bildung  tüchtiger  Schüler  beruht,  welche  das  von  ihm  angestrebte 
Ziel,  die  Augenheilkunde  aus  den  Fesseln  des  krassen  Empirismus  zu  befreien, 
mit  Eifer  und  Geschick  verfolgten. 

Von  flen  späteren  englischen  Augenärzten  jener  Zeit  verdienen  vorzugsweise 
genannt  zu  werden : 

Jden  Stevknson,  Schüler  von  Sünders,  Arzt  an  dem  königl.  Institute  für 
Kalaraktöse  und  an  einer  von  ihm  für  gleiche  Kranke  begründeten  Dispensary, 
[.ehrer  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  weniger  bekannt  durch  seine  littera- 
rischen 1)j  als  durch  seine  praktischen  Leistungen,  welche  ihm  Ruf  verschafften. 

Benj.  Gibson,  Chirurg  an  der  Manchester  Inlirmary,  als  Arzt  und  besonders 
als  Augenarzt  hoch  geschätzt.  IS  12  gestorben,  litterarisch  am  bekanntesten  durch 
seine  Schrift  über  die  Bildung  künstlicher  Pupillen2). 

Benjamin  Trayers,  seit  1810  Arzt  an  der  London  Eye  Inlirmary ,  Prof.  der 
Chirurgie  am  St.  Thomas  Hospital,  nimmt  unter  den  Augenärzten  seiner  Zeil  eine 
hervorragende  Stelle  ein  und  hat  durch  sein  Handbuch  über  Augenheilkunde 3  . 
die  erste  vollständige  Schrift  über  diesen  Gegenstand  in  England,  einen  grossen 
Einlluss  auf  seine  bandsleule  ausgeübt.  Die  Aufgabe  ,  welche  sich  Trayers  ge- 
stellt hatte,  ging  dahin,  der  Ophthalmologie  die  wissenschaftliche  Behandlung  zu 
Theil  werden  zu  lassen,  deren  sich  die  Chirurgie  erfreute  '  ;  in  der  Darstellung 
nimmt  er  einen  durchaus  selbstständigen  Standpunkt  ein,  er  theilt  wesentlich 
seine  eigenen  reichen  Erfahrungen  und  die  eigenen  Ansichten  mit.  Eine  ange- 
nehme Zugabe  zu  seiner  Schrift  sind  die  künstlerisch  ausgeführten,  farbigen 
Kupfer.  Ausserdem  hat  Verf.  eine  Reihe  zum  Theil  interessanter  kleinerer  Mil- 
theilungen  in  den  Med. -Chirurg,  transact.  veröffentlicht,  so  namentlich  über  einen 
Fall  von  Teleangiektasie  in  der  Orbita,  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis 
glücklich  geheilt  (einer  der  Ersten,  so  viel  ich  weiss,  die  diese  Operation  ausge- 
führt haben]5),  ferner  über  Katarakt0),  über  Fangus  medullaris1)  u.a.  und  inGe- 


1;  On  tlie  morbid  sensibilily  of  the  eye,  conimonly  called  weukness  of  the  siidit.  Lond. 
1810  '3  spätere  Auflagen  1811,  1819,  1841),  ebenso  wie  eine  spätere  Schrift  ähnlichen  Inhaltes 
»Ori  the  nalure,  symptbms  and  Ireatinenl  of  the  differenl  species  of  amaurosis  etc.  Lond.  182<« 
ziemlich  unbedeutend.  —  Kerner  »Pract.  treatisc  on  cataract.  Lond.  1813  (u.  a.  Aufl.)«;  Verf. 
vertritt  die  Ansicht,  dass  Katarakt  stets  die  Folge  einer  Entzündung  der  KrystalUinse  Ddel"  der 
Linsenkapsel  ist,  man  müsse  möglicbsl  frühzeitig  operireri ,  da  der  Staar  mit  der  Zeil  härter 
wird  und  zwar  empfiehlt  er  die  Discissionsmethode. 

2)  Pract.  observations  on  the  Formation  of  the  artificial  pupil.  Lond.  isi  i . 

3   Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye  and  their  treatment  eta>  Lond.  l8tO(48M,  tM*h 

k)  Verf.  spricht  sich  hierüber  in  der  Vorrede  seines  Werkes  selbst -de*.  Weiteren  nib. 

S    I.  c.  1811,  II.  p.  1.  fi    ib.  1813,  IV.  p.  278,   18H,  V.  p.  391. 

7)  ib.  1S30,  XV. 
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meinschaft  mit  Green  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  über  die  Operationslehre  an 
den  Augen  verfasst,  das  von  A.  G.  Lee  herausgegeben  wordi  i  ist1  . 

John  Vetch  ,  Militärarzt  und  Oberarzt  an  dem  Ophthalmie  Military  Hospital, 
besonders  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über  die  sogen.  Ophthalmia  aef/i/ptiaca'1), 
Verf.  eines  kleinen  Lehrbuches  über  Augenheilkunde3),  dns  wegen  der  in  dem- 
selben niedergelegten  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  nicht  ohne  Werth  ist. 

William  Adams,  ein  Schüler  und  Freund  von  Saunders,  Arzt  am  Greenwich 
Hospital,  als  Augenarzt  von  grossem  Rufe.  Verf.  einer  Reihe  monographischer  Ar- 
beiten über  Ektropium4),  künstliche  Pupillenbildung5),  Katarakt0')  u.  a.?  auch 
mehrerer  Journalartikel,  unter  welchen  besonders  der  über  Keratokonus7)  her- 
vorzuheben. 

John  Henry  Wishart,  1793  geb.,  Arzt  und  Prof.  an  der  Royal  Inlirmary  in 
Edinburgh,  ein  Schüler  und  Freund  von  Scarpa,  der  erste  englische  Augenarzt, 
der  in  persönlicher  und  directer  Beziehung  zu  Beer  gestanden  hat,  Verf.  einer 
Reihe  von  Journalartikeln  über  verschiedene  Gegenstände  aus  der  Augenheil- 
kunde b) . 

Geo.  James  Guthrie,  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  am  College  of sur- 
geons,  Chirurg  am  Westminster  Hospital  und  Arzt  an  der  Westminster  Eye  Infir- 
inary,  einer  der  bedeutendsten  Praktiker  und  Lehrer  seiner  Zeit  in  England,  be- 
sonders bekannt  durch  sein  vortreffliches  Handbuch  über  Augenoperationen  9) , 
ferner  Verf.  einer  Monographie  über  künstliche  Pupillenbildung  lü),  überKatarakt- 
Extraction  n),  in  der  erden  Hornhautschnitt  nach  oben  empfiehlt,  und  mehrer 
Journalarlikel,  darunter  einer  über  Behandlung  chronischer  Entzündungen  des 
Auges  mit  Empfehlung  der  nach  ihm  benannten  ^G  uthrie'schen)  Augensalbe12). 

William  Mackenzie,  1791  in  Glasgow  geboren,  unter  Beer  als  Augenarzt  ge- 
bildet, prakticirle  zuerst  in  London,  später  in  seiner  Vaterstadt,  wo  er  bis  zu 
seinem  am  30.  Juli  1868  erfolgten  Tode  als  Arzt  an  der  daselbst  1824  begründe- 
ten  Augenheilanstalt   und   als  Prof.  der  Ophthalmologie  thätig  war.     Mackenzie 


1)  Principles  and  practiee  of  Ophthalmie  surgery  etc.  Lond.  1839. 

2)  Account  of  the  Ophthalmia  which  appeared  in  England  since  the  return  of  the  British 
anny  from  Egypt.   Lond.  1807.   Deutsch.   Berl.  1817. 

3)  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820. 

4)  Pract.  observ.  on  ectropium  or  eversion  of  the  eyelids,  with  the  description  of  a  new 
Operation  for  the  eure  of  that  disease  ,  on  the  modes  of  forming  an  artificial  pupil  and  on  ea- 
iaract,  Lond.  1849    1814). 

5)  Treatise  on  artificial  pupil  etc.  Lond.  1819. 

6)  Ofhcial  papers  relating  to  Operations  performed  .  .  .  for  the  eure  of  the  various  species 
of  cataract  etc.  Lond.  1814.  (Bericht  über  die  Erfolge  seiner  Operationen  am  Greenwich 
Hospital.)  A  practical  inquiry  into  the  causes  of  the  frequent  failure  of  the  Operations  of  de- 
pression  and  of  the  extraction  of  the  cataract  etc.  Lond.  1817.    'Polemik  liegen  Scarpa.) 

7)  In  Journ.  of  Sciences  and  Arts  1817,  IL  p.  403. 

8]  In  Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1813,  IX.  p.  1  (über  angeborene  Katarakt  ,  I8S3, 
XIX.  p  51  über  Kungus  des  Augapfels),  1824,  XXL  p.  228  (über  Ektropium  und  Entropium  , 
1825,  XXIV.  p.  64  (über  Amaurose),  1833,  XL.  p.  274  (über  Exstirpation  des  Bulbus)  u.  H. 

9  Lectures  on  the  operative  surgery  of  the  eye  etc.  Lond.  1823  1827) ;  mit  gründlicher 
Berücksichtigung  der  Lilteralur  bearbeitet. 

10    Treatise  on  the  Operation  for  the  formation  of  an  artificial  pupil  etc.   Lond.  1820. 

1  i    On  the  certanity  and  safety  with  which  the  Operation  for  the  extraction  of  a  cataract 
from  the  human  eye  may  be  performed  etc.  Lond.  183*. 

12)  In  London  med.  and  plus.  Journal  1828,  LX.  p.  193. 
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nimmt  unter  den  englischen  Augenärzten  die  erste,  aber  auch  unter  den  Ophthal- 
mologen seiner  Zeit  im  Allgemeinen  eine  ganz  hervorragende  Stelle  ein;  er  zeigt 
den  reinsten  Typus  des  wissenschaftlich  gebildeten  englischen  Arztes :  umfassende 
Kenntnisse,  Klarheit  der  Ziele,  absolute  Unbefangenheit  in  der  Beobachtung, 
Treue  und  Wahrheit  in  der  .Mittheilung,  praktische  und  technische  Gewandtheit. 
Mackenzie  war  voll  Hochachtung  vor  jedem  fremden  Verdienst  die  Schrift  von 
Donobes  über  Kefractiou  und  Accommodation  erklärt  er  für  das  erste  und  grösste 
Werk  in  der  Augenheilkunde,  das  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  erschienen 
und  von  der  liebenswürdigsten  Bescheidenheit,  dabei  von  einer  Jugendfrische, 
die  er  sich  bis  ins  höchste  Alter  bewahrt  und  die  ihn  befähigt  hat,  den  Fort- 
schritten der  Wissenschall  zu  folgen  und  diese  selbsltbätig  zu  fördern.  Gegen 
neue  Bewegungen  war  er  Skeptiker  so  gegen  die  Schieloperation .  gegen  den 
Augenspiegel,  gegen  [ridektomie  bei  Glaukom  u.  n.  .  alier  einsichtsvoll  und  ehr- 
lieh genug,  ihnen,  sobald  er  ihren Werth  erkannt,  volleGeivehligkeit  widerfahren 
zu  lassen.  —  Mit  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  >  hat  er  sich  ein  unver- 
gängliches Denkmal  in  der  Ophthalmologie  gesetzt:  unter  den  von  ihm  veröffent- 
lichten, zahlreichen  Journalartikeln  verdienen  vorzugsweise  die  über  Glaukom 
und  Chorioiditis2  .  ferner  über  Cysticercus  in  der  vorderen  Augenkammer3  .  über 
Accommodation  *  .  über  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  und  so  genannte  Asthe- 
nopie0 ,  über  Skotome6  und  über  Amaurose"  hervorgehoben  zu  werden:  in 
der  '2.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  (p.  570  giebt  erden  erstell, 
genauen  Aufschluss  über  die  sogen,  sympathise  Augenentzündung. 

William  Lawrence.  1785  geb..  seit  1811  neben  Travers  Arzt  an  der  London 
Eye  Inlirmary.  Chirurg  am  St.  Bartholomews  Hospital ,  Prof.  der  Anatomie  und 
Chirurgie  am  College  of  Surgeons.  1867  gestorben,  neben  Mackenzie  der  bedeu- 
tendste Augenarzt  in  England,  namentlich  auch  im  Sinne  eines  Salnders  und 
Travers  als  Reformator  der  Wissenschaft  eifrig  bestrebt:  das  von  ihm  verfasste 
Lehrbuch  über  Augenheilkunde  B)  reiht  sich  dem  von  Mackenzie  würdig  an. 

Jon.N  Henry  Green,  Prof.  der  Anatomie  und  Chirurgie  am  College  of  Surgeons. 
Chirurg  am  St.  Thomas  Hospital,  Verf.  eines  (weniger  bedeutenden)  Lehrbuches 
der  Augenheilkunde'1  und  des  mit  Travers  gemeinschaftlieh  bearbeiteten  Werkes 
über  operative  Ophthalmiatrik    vergl.  oben  . 


i  Practica!  treatise  on  tlie  diseases  of  tlie  eye,  zuerst  Lond.  1  ^ 3 o .  sodann  in  3  vollstän- 
dig neu  bearbeiteten  Auflagen  ib.  1835.  1839  und  1854  erschienen,  deutsch  Weimar  1838, 
französisch  Par.   I  84  i . 

2)  Glasgow  med.  Journ.  1830.  August,  October. 

3)  Lond.  med.  Gaz.  1833,  April,  XII.  p.  Hl. 

4    London  med.  Gaz.  1834,  Januar,  XIII.  p.  631. 

.")    Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1843,  July,  LX.  p.  73. 

6)  ib.  1845,  Jul\,  LXIV.  p.  38.  7    ib.  1851,  October,  LXXVI.  p.  318. 

B  Dasselbe  ist  wesentlich  eine  Bearbeitung  seiner  »Leetures  on  the  anatomy,  phy- 
siologv  and  diseases  of  the  eye  in  Lance!  1825 — 1826,  Vol.  IX.  p.  14.'i!1.,  X.  p.  1  fl.  die  Billard 
französisch  übersetz!  als  »Trade  prat.  sur  les  maladies  des  yeux  etc.  Par.  1S30  veröffentlichte), 
erschien  zuersl  Lond.  1833  als  »Treatise  on  diseases  of  the  eye"  und  hat  8  Auflagen  die  letzte 
1842  erlebt;  vorher  halte  Lawre.nck  noch  »Treatise  on  the  venereal  diseases  of  the  eye.  Lond. 
1830«  veröffentlicht. 

9  Ebenfalls  nach  Vorlesungen,  die  zuerst  in  Lance!  1826.  I.  p.539  ff.  veröffentlicht  wor- 
den sind,  bearbeitet  und  in  vielen  Auflagen  [die  (J.  London  1836    ausgegeben. 
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Arthur  Jacob,  Prof,  der  Anatomie  und  Chirurgie  iu  Dublin .  Chirurg  am  St. 
Palrick  Dun's  Hospital  und  ärztlicher  Vorstand  der  lnlirmary  für  Haut- und  Augen- 
krankheiten daselbst,  einer  der  bekanntesten  und  verdientesten  Augenarzte  in 
Irland,  Verf.  einer  grössern  Zahl  in  verschiedenen  Dubliuer  med.  Journalen  nie- 
dergelegter ophlhalmolo^iseher  Arbeiten,  von  denen  namentlich  die  Mittheilungen 
über  postfebrile  Augenentzündung1),  über  Hornhaulflecke  nach  örtlicher  Anwen- 
dung von  Silbernitrat  oder  Bleiacetal2  ,  über  Thränenfistel 3  und  Lähmung  der 
Augenmuskeln1    genannt  zu  werden  verdienen. 

Richard  Middlemore,  Chirurg  und  Lehrer  der  Augenheilkunde  an  der  Royal 
Eye  Infirmary  in  Birmingham ,  ebenfalls  Verf.  eines  bekannten  Lehrbuches  der 
Ophthalmologie5),  das  allerdings  viel  umfangreicher,  als  das  von  Mackenzie  und 
Lawrence,  ist,  aber  weniger  Eigenes  enthalt,  mehr  eine  kritische  Compilation 
darstellt,  wobei  Middlemore  eine  oft  sehr  herbe ,  mitunter  nicht  gerechtfertigte 
Kritik  übt;  ausserdem  hat  Middlemore  eine  grosse  Zahl  augenärztlicher  Artikel  in 
\erschiedenen  med.  Zeitschriften lj    veröffentlicht. 

Frederic  Tvrrkl,  Neffe  und  Schüler  von  Astlev  Cooper,  Wundarzt  und  Prof. 
der  Chirurgie,  und  Augenheilkunde  am  St.  Thomas  Hospital  und  an  der  London 
Eye  lnlirmary,  1843  gestorben,  hat  ausser  einigen  kleinen  Journalartikeln  über 
Augenenlzündung,  Bildung  künstlicher  Pupillen  u.  a.  ein  grösseres  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde7)  veröffentlicht,  welches  seiner  Erklärung  nach  als  eine  Erwei- 
terung und  Ausführung  des  von  ihm  hochgeschätzten  Werkes  von  Sau.nders  anzu- 
sehen ist.  Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  eine  Fülle  eigener  Beobachtungen  des 
Verf.  und  rationelle  Therapie  aus,  aber  sie  entspricht  dem  Standpunkte,  auf  den 
die  Ophthalmologie  zu  jener  Zeit  in  Deutschland  gelangt  war,  nicht. 

John  Walker,  Arzt  am  Eye  Institution  und  Lehrer  der  Ophthalmologie  in 
Manchester,  Verf.  eines  kurzen  Abrisses  der  Ophthalmologie51),  der  manche  inter- 
essante Daten  und  treffliche  Bemerkungen  (über  Keralokonus,  Missbildungen, 
Sensibilitätsslörungen  u.  a.)  enthält  und  durch  den  Versuch,  die  Augenheilkunde 
auf  eine  physiologische  Basis  zu  führen  ausgezeichnet  ist:  ausserdem  hat  Verf. 
seine  Vorlesungen  über  Augenheilkunde11)  und  unter  andern  kleineren  Mitthei- 
lungen einen  interessanten  Artikel  über  (meist  syphilitische)  Iritis  bei  Kindern  l0) 
veröffentlicht;  den  Schluss  der  bedeutenderen  Augenärzte  Britaniens  aus  der 
ersten  Hälfte  dieses  Jahrhundeits  bildet 

Robert  Wilde,  Chirurg  am  St.  Marks-Hospital  in  Dublin,  der  auf  litterari- 
schem Gebiete  mit  einer  kleinen  interessanten  Abhandlung  über  die  Wiener  oph- 


1)  In  Transact.  of  the  College  of  Physicians  in  lreland  1828,  V.  p.  268. 

2)  Dublin  hosp.  reports  1830,  V.  p.  365. 

3)  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  1836,  Maren,  p.  71. 

4)  Dublin  med.  Paris  1841,  V.  No.  1. 

5)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye  and  its  appendages.   2  Voll.  Lond.  Is3.'i. 

6)  Besonders  iu  Midland  med.  and  surg.  Reporter  1830  und  1831,  Lond.  med.  Gaz.  1830 
bis  1840  und  in  Transact.  of  the  provinc.  med.  and  surgical  Association,  wo  in  sämmtliehen 
Jahrgängen  1S33  ff.  Vol.  I— X  sich  von  ihm  Hospitalberichte  aus  der  Birmingham  Eye  lnlir- 
mary finden. 

7)  A  practical  work  on  diseases  of  the  eye  and  their  treatment  etc.  II  Voll.  Lond.  Iä40. 

8)  Principles  of  Ophthalmie  surgery.  Lond.  1834. 

9)  In  Lancet  1839.  Novbr.  1840,  1841. 

10)  In  Provincial  medicfl  and  sursical.  Journal  1845.  IL  No.  19. 
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tbalmologiscbe  Schule  debutirt  hat ')  und  dessen  spätere  Arbeiten  über  Kntropion2), 
Strabismus-Openation a)  u.  a.  schon  der  neuesten  Zeit  angehören. 

§80.    Während  sich  so  in  Deutschland,   Italien  und  England  eine  Reform 
der  Ophthalmologie  vollzog ,   während  die  Augenheilkunde  hier  einen  den  Fort- 
schritten der  Anatomie  und  Physiologie  und  geläuterten  pathologisch- therapeu- 
tischen Anschauungen  entsprechenden  Charakter  annahm ,  während  sie  aus  den 
Banden  der  Chirurgie,   in  welchen  sie  zu  einer  blossen  Operalionskunst  entartet 
war,   befreit,  zu  einem  selbständigen  Gebiete  der  Medicin  heranreifte*  und  sich 
a Untätig  ein  ophthalmologisches  Specialistenthum  —  im  besten  Wortverstande  — 
entwickelte.,  verharrte  dieselbe  in  Frankreich  auf  dem  Standpunkte,  aufweichen) 
sie  die  grossen   französischen  Augenärzte   des  18.  Jahrhunderts  gelassen  hatten 
und  der  sich  deutlich  in  den  Arbeilen  '    eines  ihrer  tüchtigsten  Vertreter  aus  den 
Anfange  des  19.. Jahrhunderts,  Antoine  Pierre  Demours,  Sohn  von  Pierre  Dk.moiks, 
1762  in  Paris  geb.,  Augenarzt  am  Hofe  Ludwig's  XVIII.  und  Cari's  X.,   1830 
gestorben,  abspiegelt.  —  Den  Händen  der  handwerksmässig  gebildeten  Oculisten 
und   Staarstecher  entzogen,    verblieb  sie   hier   im  innigsten  Verbände  mit  der 
Chirurgie,  ohne  jedoch  an  den  wissenschaftlichen  Fortschritten  Theil  zu  nehmen, 
deren  sich  gerade  dieserZweig  der  Heilkunde  eben  damals  in  Frankreich  erfreute  ; 
nur  die  operative  Ophthalmiatrik  erfuhr  von   Seiten   der  grossen  französischen 
Chirurgen,  eines  Delpech,  Dupuytren,  Roux,  Lisfranc,  Velpeau  u.  A.  eine  Pflege, 
übrigens  aber  kaum  irgend  eine  nerinenswerthe  Bereicherung  und  noch  weniger 
leisteten  die  französischen  »Augenärzte  ex  professo«,   ein  Faure  ,    Augenarzt  des 
Herzogs  von  Berry,    Guill£e,   Director  am   Blindeninslitute  in  Paris,    Delarue, 
Augenarzt  daselbst,  Go:vnKi;T,  Gründer  einer  ophthalmologischen  Klinik,  derAelz- 
mittel  und  Glüheisen  gegen  die  verschiedensten  Augenkrankheiten,    besonders 
gegen  Katarakt  und  Amaurose,  empfahl  u.  A.  —  »Es  ist  eine  merkwürdige  Er- 
scheinung  in   der  Gesehichte   der  Medicin«,    sagt    im  .Jahre    1838  der  Deutsch- 
Franzose  Stoeber  6; ,    odass  ein  so  wichtiger  Zweig  dieser  Wissenschaft,    wie  tue 
Augenheilkunde,    so   gänzlich    vernachlässigt   werden   konnte   in   einem  Lande, 
welches  doch  am  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  mehr  in  diesem  Felde  leistete 
als  jede  andere  Nation.     In  Frankreich  ist  nämlich  die    Behandlung  der  Augen- 
krankheiten seit  50  Jahren  fast  ganz  in  die  Hände  der  Quacksalber  und  herum- 
ziehenden Oculisten  gefallen.     Nur  eine  kleine  Zahl  gebildeter  Chirurgen  giebt 
sich  mit  den  Augenoperalionen  ab,   und  die  meisten  Aerzte  wissen  sehr  wenig 
über  Augenkrankheiten.     Dies  hängt  zum  Theil  davon  ab,   dass  in  ganz  Frank- 
reich keine  Vorlesungen  und  keine  poliklinischen  Hebungen  über  Augenkrank- 


I     In  Dublin  Journal  of  med.  Sc.  1841,  Novbr.,  XX,  p.  254. 

i    ib.  1844,  Maren.  3;  ib.  * 845,  Novbr. 

4)  Ausser  mehreren  Journalartikeln,  von  welchen  namentlich  die  über  künstliche  Pu- 
pillcnbd.lung  durch  die  Sklera  (in  Sedillot,  Rec.  period.  An  8.  (1800),  VIII.  p.  321  und 
über  Anwendung  der  Mydriatica  (ibid.  An  12,  WIM.  p.  283  und  887)  Interesse  bieten,  ist  vor- 
zugsweise sein  »Trade  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818,  IV  Tomes«  nebst  einem  Atlas  mit 
55  vorzüglich  schon  ausgeführten  Kupfertah  In  als  eine  der  vorzüglichsten  Arbeiten  jener  Zeit 
zu  nennen. 

5  In  einer  Kritik  des  Sichel  sehen  »Traite  de  1  Ophthalmie«  in  Seh  m  id  t's  Jahrb.  der 
Medicin  1838,  XX.  S.  261. 
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heilen  bestanden,  bis  dass  ich  im  Jahre  1829  die  meinigen  in  Strasshurg  er- 
öffnete. Seitdem  haben  Sichel  im  Jahre  1832  und  nach  ihm  Carron  du  Villards 
und  Bourjot  St.  Hilaire  dergleichen  ebenfalls  in  Paris  begonnen.  Aber  nicht  nur 
an  Vorlesungen  fehlte  es ,  sondern  auch  an  Handbüchern ,  die  von  Demours  und 
Delarie  sind  sehr  unvollständig  und  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Ophthal- 
mologie nicht  mehr  angemessen.«  — Allein  dies  waren  nicht  die  einzigen  Ursachen, 
welche  jene  Stagnation  in  der  französischen  Ophthalmologie  herbeigeführt  haben; 
die  Triumphe,  welche  Frankreich  auf  vielen  Gebieten  der  Medicin  eben  damals 
feierte,  erzeugten  unter  den  französischen  Aerzlen  allmählig  eine  Selbstgenüg- 
samkeit, welche  ihnen  vieles  von  dem  ,  was  ausserhalb  der  Grenzen  Frankreichs 
in  der  Medicin  geleistet  wurde,  ihrer  Beachtung  wenig  werth  erscheinen  Hess.  So 
blieben  ihnen  auch  die  grossen  Fortschritte ,  welche  gerade  die  Augenheilkunde 
jenseits  des  Rheines  und  des  Kanales  gemacht  hatte,  meist  fremd,  und  so  entstand 
jener  Marasmus  in  der  französischen  Ophthalmologie,  dem  erst  abgeholfen  wurde, 
nachdem  ihr  aus  Deutschland  und  Italien  neuer  Lebensstoff  zugeführt  worden 
war. 

Victor  Stoeber  ,  1803  in  Strassburg  geboren,  machte,  nachdem  er  in  seiner 
Vaterstadt  und  in  Paris  eine  gründliche  medicinische  Ausbildung  genossen ,  eine 
mehrjährige  wissenschaftliche  Reise,  auf  welcher  er  sich  vorzugsweise  in  London 
unter  Wardrop  und  Lawrence,  später  in  Berlin  unter  Gräfe  und  Jüngken,  beson- 
ders aber  in  Wien  unter  Jäger  und  Rosas  mit  der  Ophthalmologie  beschäftigte. 
Im  Jahre  1828  in  seine  Heimath  zurückgekehrt,  habilitirte  er  sich,  daselbst  als 
Arzt,  besonders  als  Augenarzt,  1829  wurde  er  zum  Prof.  agrege  an  der  med. 
Facultät  ernannt,  eröffnete  1830  einen  Lehrcurs  über  Ophthalmologie  und  ver- 
öffentlichte 1834  sein  Lehrbuch  über  Augenheilkunde '),  in  welchem  er  zuerst  die 
französischen  Aerzte  mit  dem  Standpunkte  dieser  Wissenschaft  in  Deutschland 
bekannt  zu  machen  bemüht  war.  Erst  im  Jahre  1845  erlangte  Stoeber  eine 
ordentliche  Professur  und  die  Stellung  eines  klinischen  Lehrers  der  Ophthal- 
mologie, welche  er  bis  zu  seinem  im  Jahre  1871  erfolgten  Tode  einnahm.  —  Fast 
gleichzeitig  mit  ihm  traten  in  Paris  zwei  italienische  Aerzte,  Rognetta  und  Carron 
du  Villards  auf,  welche  gleich  ihm  eine  Reform  der  Augenheilkunde  in  Frank- 
reich anstrebten. 

Rognetta,  1805  in  Neapel  geboren,  Schüler  von  Quadri,  debütirte  in  Frank- 
reich als  Ophthalmologe  litterarisch  mit  einem  unbedeutenden  Artikel  über 
Amaurose2),  habilitirte  sich,  nachdem  er  1833  zur  Praxis  in  Frankreich  autorisirt 
worden  war,  als  Privatdocent  an  der  Ecole  pratique  de  medecine  zu  Paris,  ver- 
öffentlichte sodann  einige  kleinere  Arbeiten ,  so  namentlich  über  Operation  der 
secundären  Katarakt  und  ein  von  ihm  hierzu  erfundenes  Instrument  (xystotome 
emporte-piece)  3)  und  schrieb  dann,  nachdem  er  zur  Professur  gelangt  war,  nach 
den  von  ihm  gehaltenen  Vorlesungen  ein  Lehrbuch  der  Augenheilkunde4)  ,   das 


% 

1)  Manuel  pratique  d'ophthalmologie.  Paris  1834.  Spätere  kleinere  Artikel  zur  Augen- 
heilkunde hat  Stoeber  in  den  Annal.  d'oculist.  und  in  (iaz.  med.  de  Strasbourg  veröffentlicht, 
an  deren  Redaction  er  sich  betheiligte. 

2)  In  Revue  med.  1832,  Debr.,  p.  37  I.  3)  In  Bull.  gt>n.  de  therap.  1834,  April. 

4)  Cours  d'ophthalmologie  ou  trade  des  maladies  de  Pcerl  professe  publiquement  ä  l'ecole 
de  medecine  de  Paris.  Par.  1839. 
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theils  vom  Standpunkte  des  anatomischen  Positivismus  ,  theils  des  Broussaisismus 
bearbeitet,  von  äusserst  geringer  Bekanntschaft  desselben  mit  den  deutschen  und 
englischen  Arbeiten  zeugt ,  wiewohl  sich  der  Verfasser  einer  umfassend»  n 
Litteraturkenntniss  rühmt ,  mit  einer  neuen  Terminologie  kokettirt  und  die 
eigene  blosse  mit  unmotivirteD  Ausfällen  gegen  die  ihm  fremd  gebliebenen 
Leistungen  deckt. 

Sehr  viel  bedeutender  ist  Carron  du  Villards ,  in  Pavia  unter  Scarpa  ge- 
bildet, seit  f834  Privatdocent  der  Augenheilkunde  an  der  Ecole  speciale  ophthal- 
mologique  in  Paris,  der  mit  reicher  Erfahrung  gründliche  litterarische  Kenntnis?, 
kritische  Schärfe  und  Unbefangenheit  des  Urlheils  verbindet  und  weit  mehr  als 
Hui.nktta  von  der  Bedeutung  und  Würde  der  Aufgabe,  die  ersieh  gestellt,  durch- 
drungen ist.  Schon  seine  ersten  Arbeiten  über  Katarakt1),  über  Bildung  künst- 
licher Pupillen2),  eine  kurzgefassle  Unterweisung  über  die  Untersuchung  des 
Auges  und  der  benachbarten  Theile3),  Miltheilungen  über  die  von  Ammon  unter 
dem  Namen  Epicanlhus  beschriebene  Krankheitsform  der  Augenlider4)  u.a.  legen 
hiervon  Zeugniss  ab,  noch  mehr  das  von  ihm  veröffentlichte  Handbuch  der  Oph- 
thalmologie5), welches  den  Beweis  giebt,  dass  Verf.  auf  der  Mühe  seiner  Wissen- 
schaft steht  und  das  in  der  Auffassung  und  Darstellung  der  Objecte  und  in  der 
Fidle  des  in  demselben  angehäuften  Beobachtungsmaterials  sich  den  besten  und 
brauchbarsten  Schriften  über  Ophthalmologie  aus  jener  Zeit  würdig  anreiht. 

Die  bei  weitem  hervorragendste  Stellung  nicht  blos  unter  diesen  Beforma- 
toren  der  Augenheilkunde  in  Frankreich,  sondern  auch  unter  denjenigen  Augen- 
ärzten überhaupt,  welche  durch  eigene  Leistungen  zur  Herbeiführung  der  neuesten 
Entwickelungsphase  der  Ophthalmologie  wesentlich  beigetragen  haben,  nimmt 
li  ins  Sichel  ein.  In  Frankfurt  1802  geboren,  fungirte  er  nach  Beendigung  seiner 
medicinischen  Studien  in  Tübingen  und  Berlin  ,  4  Jahre  lang  als  Assistent  von 
Jagür  in  Wien,«  und  1 1/2  Jahre  in  gleicher  Eigenschaft  unter  Schonlein  in  Würz- 
burg, habilitirle  sich  sodann  im  Jahre  1829  in  Paris  als  praktischer  Arzt  und  ver- 
schallte sich  theils  durch  seine  praktischen  Leistungen ,  theils  durch  Privatvor- 
lesungen über  Augenheilkunde  und  klinische  ophthalmialrische  Uebungen  anfangs 
auf  einer  Abtheilung  des  Hospital  St.  Antoine,  später  auf  einer  von  ihm  begrün- 
deten Privatklinik  einen  bedeutenden  Buf  als  Augenarzt.  Erst  4  Jahre  nach 
seinem  Eintreffen  in  Paris  wagte  eres,  in  einer  sehr  vorsichtig  gehaltenen  Schrift ,6) 
das  französische  ärztliche  Publikum  mit  den  Grundsätzen  der  deutschen  Augen- 
heilkunde bekannt  zu  machen,  und  zwar  mit  um  so  glücklicherem  Erfolge,  als  er 


1)  Recherches  pratiques  sur  les  causes  qui  tont  echouer  l'opexation  de  la  cataracte  etc. 
Par.  1834.  Die  2.  den  Gegenstand  in  allgemeinerem  Umfange  behandelnde  Auflage  der  Schritt 
erschien  unter  dem  Titel:  Recherches  med.  -chirurgicales  sur  l'opC'ration  de  la  cataracte. 
ih.   1X37. 

2)  In  Journ.  des  connaissances  med.  1834,  Avril,  Mai. 

3)  Guide  pratique  pour  l'exploraüon  methodique  et  symptomatologique  de  l'oeil  etc. 
Paris  1836. 

4    In  Bull.  gen.  de  therap.  1838,  .luillet,  p.  43. 

'■>    Guide  pratique  pour  l'elude  et  le  Iraitement  des  maladies  dos  yeux.    3  Tc.in.    Paris 
1s3s.    Deutsch  in  vortrefflicher  Uebeisetznn^  von  SCHNACKENBERG.  yuedlinburg  1840  in  2  Bdn. 
6]  l'iopositions  generales  sur  l'ophthalmologie.    Par.  1833.     Deutsch  von  Philipp,   Berl. 
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es  vermied ,  sich  als  Apostel  einer  exotischen  Lehre  zu  geriren  ,  vielmehr  aus- 
drücklich darauf  aufmerksam  machte,  dass  alle  die  Thatsachen,  welche  seinen 
theoretischen  Grundsätzen  zu  Grunde  lägen,  in  Frankreich  und  unter  den  Augen 
und  der  Controle  französischer  Aerzle  beobachtet  und  gesammelt  worden  waren. 
Mit  dem  Auftreten  Sichel's  beginnt  denn  auch  in  der  Thal  eine  neue  Aera  der 
Augenheilkunde  in  Frankreich  und  die  ersten  bedeutenden  französischen  Ophthal- 
mologen sind  aus  seiner  Schule  hervorgegangen.  Sichel's  Verdienste  um  diese 
Wissenschaft  sind  übrigens  nicht  blos  in  der  gründlichen  Specialforschung ,  in 
der  selbstständigen  Auffassung  der  Thatsachen  und  in  der  Vervollkommnung  des 
operativen  Theiles  der  Ophthalmologie,  sondern  auch  und  vor  Allem  darin  zu 
suchen,  dass  er  mit  einer  eminenten  philologischen,  historischen,  naturwissen- 
schaftlichen und  allgemein  medicinischen  Bildung  ausgestattet,  stets  die  streng 
wissenschaftliche  Seile  der  Doctrin  hervorgehoben  und  gezeigt  hat,  was  ein 
wissenschaftlicher  Specialismus  bedeutet  und  wie  derselbe  ge- 
w  onne  n  und  behauptet  w  erden  m  u  s  s.  Ein  längeres  schmerzhaftes  Leiden 
machte  seinem  thatenreichen  Leben  im  Jahre  1858  ein  Ende.  — Unter  seinen 
ophthalmologischen  Leistungen,  soweit  dieselben  noch  der  in  Frage  stehenden 
Periode  angehören,  nehmen  seine  Arbeiten  über  Chorioiditis1),  über  Glaukom2), 
über  die  Anatomie  des  Linsenstaars3),  über  freiwillige  Dislocation  der  Linse4) 
und  über  Hornhautstaphylome5)  die  erste  Stelle  ein. 

Sichel's  Auftreten  in  Paris  hatte  zunächst  zur  Folge ,  dass  dem  ophthalmia- 
trischeu  Unterrichte  daselbst  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  zugewendet 
und  eine  augenärztliche  Klinik  im  Hotel  -  Dieu  errichtet  wurde,  deren  Leitung 
Louis  Jos.  Sanson  übernahm ;  einen  directen  Einfluss  äusserte  seine  Wirksamkeit 
in  Bildung  einer  Schule,  aus  welcher  als  die  ersten  bedeutenden  Ophthalmologen 
Sczokalski  und  Desmarres  hervorgegangen  sind ,  deren  Leistungen  übrigens 
grösstentheils  der  neuesten  Zeit  angehören. 

§  81.  In  den  übrigen  Ländern  Europas  fanden  die  Arbeiten  der  deutschen 
und  englischen  Ophthalmologen  schnell  Eingang  und  Anerkennung,  hervorragende 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  treten  uns  aber  während  der  in  Frage  stehenden 
Periode  aus  keinem  derselben  entgegen.  Unter  den  niederländischen  Augenärzten 
verdienen  vorzugsweise  Mensert,  Augenarzt  in  Amsterdam  und  Oculist  am  Hofe 
daselbst,  bekannt  wegen  seiner  oben  genannten  historischen  Uebersichl  über  die 
Augenheilkunde  in  den  Niederlanden  und  zwei  historisch -kritischen  Unter- 
suchungen über  Keratonyxis6)  und  künstliche  Pupillenbildung7:,  und  Ant.  Ger- 
hard van  Onsenoort  genannt  zu  werden.  Er  war  erster  Chirurg  in  der  nieder- 
ländischen Armee  und  Lehrer  am  Mililärhospitale  in  Löwen,   später  Professor  in 


r  Mein,  et  observ.  sur  la  choroidite.  Paris  1836.  (Abdr.  ausJourn.  univ.  et  hebdomad. 
1836,  No.  48,  49.) 

8]  In  Annal.  d'oeulist.  1841  Aoüt  ff.,  1842  Avril  IT.  Tom.  V—  VIII. 

3]  ib.  1842,  Debr,  Tom.  VIII. 

4    In  Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  IS46,  XXXIII.  S.  281,  4  09. 

;>    In  Arch.  gen.  de  Med.  1847,  Juill.,  Aoüt. 

8)  Yerhandeling  over  de  Keratonyxis  etc.  Amsterd.  1816. 

7]  Geschiedkundige  verhandeling  over  de  operatie  tot  vorming  van  een  kunstigen  oog- 
appel.    Amsterd.  1828. 
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Dtrecht j  lebte  dann,  aus  seiner  Stellung  entlassen,  in  Brüssel,  wo  er  sieh  vor- 
zugsweise mit  der  Augenheilkunde  beschäftigte,  und  wurde  wenige  Monate  vor 
seinem  1848  erfolgten  Tode  \on  der  niederländischen  Regierung  in  seine  Stellung 
zurückberufen;  er  hat,  abgesehen  von  seinen,  wenn  auch  nicht  originellen,  doch 
anerkennenswerthen  Arbeiten  im  Gebiete  der  Ophthalmologie,  so  namentlich  über 
die  kunstliehe  Pupillenbildung l)  and  seinem  von  umfassender  Litteratur-  und 
Sachkenntniss  zeugenden  Handbuche  der  Augenheilkunde2;,  das  grosse  Ver- 
dienst, die  niederländischen  und  belgischen  Aerzte  mit  den  neueren  Fortschritten 
der  Ophthalmologie  bekannt  gemacht  und  einen  wissenschaftlichen  Geist  unter 
denselben  angeregt  zu  haben;  einer  seiner  bekanntesten  Schüler  ist  Flur.  Cdihj», 
der  Begründer  der  Annales  d'oculistique,  dessen  ophthalmiatrische  Leistungen  der 
neuesten  Zeit  angehören. 

In  Russland  war  der  erste  bedeutendere  Vertreter  der  deutschen  Augen- 
heilkunde Wilh.  Lerche,  1791  in  Braunschweig  geboren,  seit  1812  Militärarzt  in 
russischen  Diensten,  seit  1816  Dircctor  einer  von  ihm  begründeten  Privat-Augen- 
heilanstalt  in  Petersburg  und  Augenarzt  am  kaiserlichen  Hofe,  bekannt  durch 
eine  Reihe,  zum  Theil  beachtenswerlher  Artikel  ophlhalmologischen  Inhaltes  in 
den  Abhandl.  der  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  in  Petersburg  und  in  der  Peters- 
burger med.  Zeitschrift  und  eine  Arbeit  über  die  Heilwirkung  des  Galvanismus 
bei  organischen  Augenkrankheiten  3) . 

In  Nordamerika  trat  Georg  Frick  ,  Augenarzt  an  der  Baltimore  general 
Dispensary,  als  Apostel  der  Wiener  ophthalmologischen  Schule  auf;  das  von  ihm 
verfasste  Lehrbuch 4)  war  nächst  der  Schrift  von  Saunders  das  erste  grössere 
Werk  über  Augenheilkunde  in  Nordamerika  und  wurde  (wie  dies  auch  u.  a.  aus 
einer  Kritik  desselben  in  Amer.  med.  Recorder  1824,  VII.  p.  125  hervorgeht 
von  den  Aerzten  mit  grossem  Beifalle  aufgenommen.  —  Nach  ihm  finden  wir  als 
(inen  der  tüchtigsten  Augenärzte  in  Nordamerika  Isaac  Hays  in  Philadelphia. 
Chirurg  an  der  Pennsylvania  Infirmary  für  Augen-  und  Ohrkrankheiten  und  viel- 
jährigen  Redacteur  des  hochgeschätzten  American  Journal  of  med.  Sciences,  von 
dem  eine  Reihe  augenärztlicher  Arbeiten  über  Entzündung  der  Conjunctiva,  Iritis. 
Krankheiten  der  Cornea  u.  a.  in  den  ersten  Jahrgängen  dieses  Journals,  wie 
früher  in  dem  Philad.  Journ.  of  med.  and  phys.  Scienc.  (Jahrgg.  1826  und  1827; 
niedergelegt  sind. 

§  82.  Aus  dem  hier  in  seinen  Hauptzügen  entworfenen  Rüde  von  der  ausse- 
ien Gestaltung  der  Augenheilkunde  während  der  ersten  Hälfte  des  laufenden 
Jahrhunderts  tritt  uns  als  das  charakteristischste,  für  die  Entwicklung  und  innere 
Gestaltung  der  Üoctrin  bedeutsamste  Moment  das  Restreben  der  Ophthalmologen 
entgegen,  die  Augenheilkunde,  welche  durch  das  Specialistenthum  der  ver- 
gangenen Jahrhunderte  derMedicin  entfremdet  und  aus  ihr  herausgetreten,  allen- 

V  Bijdragen  tot  de  geschiedeniss  dervorming  van  een  kunstigen  oogappel.  Utrecht  1829. 
2)  Genees-en  heelkundig  handboeck  over  de  oogziekten  etc.    II  Deelen.    Amsterd.  1839, 
1840. 

3  In  Preuss.  med.  Vereins-Ztc.  1841,  No.  24,  33. 

4  Treatise  on  tlie  diseases  of  the  eye  etc.  Baltimore  1823.  Eine  spätere,  selbstständig 
bearbeitete  und  mit  Noten  versehene  Auflage  dieser  Schrift  hat  Richard  Welbank,  Lond.  1828, 
herausgegeben. 
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falls  nur  noch  so  weit  mit  ihr  in  Zusammenhang  gehlieben  war,  als  es  die  Aus- 
führung einzelner  ophthalmiatrischer  Technicismen  seitens  chirurgisch  geschulter 
Aerzte  nothwendig  machte,  wieder  in  die  Medicin  zurückzuführen,  sie  als  einen 
Zweig  der  Pathologie  zu  behandeln,  ihr  in  derselben  Weise,  wie  den  andern  Ge- 
bieten der  Pathologie,  eine  möglichst  sichere  anatomische  und  physiologische  Basis 
zu  geben,  mit  einem  Worte  an  die  Stelle  einer  augenarztlichen,  zum  nicht  ge- 
ringen Theile  handwerksmassig  betriebenen  Kunst  eine  wissenschaftlich  begrün- 
dete Ophthalmologie  zu  setzen,  für  deren  Bearbeitung  dieselben  Grundsätze  mass- 
gebend werden  mussten ,  welche  die  Basis  aller  andern  Theile  der  Heilkunde 
bildeten,  der  Augenheilkunde  also  die  Stellung  in  der  allgemeinen  Medicin  wie- 
der zu  geben,  welche  sie  zu  Zeiten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  in  der 
ariechisch-römischen  und  arabischen  Heilkunde  eingenommen  hatte. 

Mit  diesem  Aufgehen  der  Ophthalmologie  in  die  allgemeine  Medicin  musste 
sie  notwendiger  Weise  aber  auch  den  Charakter  und  das  Gepräge  annehmen, 
das  die  Heilkunde  überhaupt  trug ,  alle  theoretischen  Voraussetzungen  ,  welche 
die  medicinischen  Anschauungen  des  Tages  beherrschten,  mussten  sich  auch  in 
ihr  abspiegeln,  der  Schuldogmatismus  musste  auch  ihr  sein  Siegel  aufdrücken. 
Und  so  finden  wir  denn  auch  in  der  That  in  der  Augenheilkunde  der  ersten  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  alle  jene  Strömungen  wieder,  welche  die  Medicin  in  eben 
dieser  Periode  durchlaufen  hat .  am  wenigsten  hervortretend  die  nur  zu  episodi- 
scher Geltung  gelangte  Erregungstheorie ,  die  allerdings  auch  in  der  Ophthal- 
mologie nicht  ohne  Vertreter  geblieben  ist1  ,  bestimmter  ausgeprägt  die  Natur- 
philosophie, die  fördernd  auf  vergleichend-  und  pathologisch -anatomische  (vor- 
zugsweise teleologische)  Forschungen  auch  im  Gebiete  der  Ophthalmologie 
gewirkt  hat,  und  die  naturhistorische  Schule'2},  vorwiegend  aber  einerseits  die 
aus  der  Lehre  von  den  «Säftefehlern  und  Krankheitsschärfen«  erwachsene  Hu- 
moralpathologie,  deren  Anfänge  wir  bereits  im  1 S.  Jahrhundert  angetroffen  haben, 
andrerseits  der  aus  der  Schule  von  Montpellier  und  Bichat  hervorgegangene  Ana- 
lomismus,  dessen  Bedeutung  für  die  Bearbeitung  der  Ophthalmologie  auch  von 
den  Humoralpathologen ,  und  namentlich  den  aus  der  alten  Wiener  Schule  her- 
vorgegangenen anerkannt  wurde,  so  dass  aus  beiden  Bichtungeu  sich  eine 
Art  von  Synkretismus  entwickelte ,  welchem  die  bedeutendsten  Ophthalmologen 
huldigten. 

Abgesehen  von  den  nalurphilosophischen  Auswüchsen  in  der  ophthalmologi- 
schen  Litteratur,  für  welche  die  betreffenden  Schriften  von  Geo.  Kieser'  eins 
der  krassesten  Beispiele  abgeben,  begegnen  wir  einer  ausgesprochenen  Hinneigung 


1)  In  mehreren  im  Sinne  der  Erregungstheorie  bearbeiteten  Hand-  und  Lehrbüchern  der 
Medicin  haben  auch  die  Krankheiten  der  Augen  Berücksichtigung  gefunden. 

ä)  Als  Hauptrepräsentant  der  naturhistorischen  Schule  ist  Ruete  zu  nennen,  der  noch  zu 
einer  Zeit,  als  dieselbe  bereits  allen  Credit  in  der  ärztlichen  Welt  verloren  hatte  ,  d.  h.  in  der 
letzten  Ausgabe  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  (1854  diesen  theoretischen  Stand- 
punkt festgehalten  hat ,  wiewohl  derselbe  weder  dem  Verständnisse  der  Krankheitsprocesse 
oder  der  Krankheitsgestaltung,  noch  der  Therapie  irgend  wie  zu  Gute  kam. 

3)  Ueber  die  Metamorphose  des  Thierauges,  in  Ophthalmol.  Biblioth.  1803,  II.  Heft  3, 
S.  73,  Diss.  de  anamorphosi  oculi.  Gott.  1804,  Ueber  die  Natur,  Ursachen,  Kennzeichen  und 
Heilung  des  schwarzen  Staars.  Gotting.  181 1.  Himly  (in  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
menschlichen  Auges  Bd.  II.  S.  405,  erklärte,  dass  Kieser  in  dieser  letztgenannten  Schrift  sich 
eines  Plagiats  aus  seinen  Vorlesungen  schuldig  gemacht  habe. 
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zur  naturphilosophischen  Speculation  seihst  bei  den  tüchtigsten  Forschern  im  Ge- 
biete der  Ophthalmologie,  bei  einem  Schmidt,  Waithbr,  Beck  u.  A.,  ja  selbst 
Überaus  nüchterne  Forscher,  Wieu.A.  Beer,  haben  sich  dem  verlockenden  Reize, 
don  die  naturphilosophische  Conslruclfon  auf  die  Gelehrten  jener  Zeit  ausübte, 
nicht  entziehen  können;  so  lesen  wir  in  seiner  Lehre  von  den  Augenkrankheiten 
Wien  1813,  Bd.  I.  S.  2fi)  :  »Daraus  folgt  nothwendig,  dass  die  aus  einer  Krank- 
heit hervorgehende  Augenkrankheitsform  sich  nicht  Mos  in  der  Subjectivitäi  oder 
in  der  Objoctivität  des  Auges  äussern  könne,  sondern  in  beiden  zugleich  erkenn- 
bar sein  müsse  .  .  Bei  einer  auf  solche  Art  erzeugten  Augenkrankheit  .  .  müssen 
alle  in  dem  Auge  vorhandenen  organischen  Systeme,  welche  mit  einander  in 
einem  bestimmten  Gegensatze  stellen,  in  einer  Art  von  heftigem  Widerstreit  be- 
griffen sein  .  .  Vollkommene  Aufhebung  altes  Gegensatzes  zwischen  den  polari- 
schen Systemen  (\vs  Auges  ist  natürlich  der  Zweck  dieses  Widerstreites  u.  s.  w.« 
Ein  rechter  Ernst  war  es  Beer  mit  derartigen  Speculationen  allerdings  nicht,  es 
war  eben  nur  der  naturphilosophische  Jargon,  den  er  im  Munde  führte ,  allein 
ganz  ohne  Einfluss  war  diese  geistige  Richtung  jener  Zeit  auf  ihn  nicht  geblieben 
und  namentlich  hatte  er  sich  in  einen  der  naturphilosophischen  Schule  ent- 
sprossenen Gedanken  verfangen,  der  seine  ganze  Anschauung  beherrschte  und 
von  dem  aus  er  eine  Vermittelung  des  theils  solidar-,  theils  humoral -pathologi- 
schen Standpunktes,  den  er  in  seinem  Systeme  einnimmt,  herbeizuführen  be- 
müht gewesen  ist,  der  Gedanke,  welchen  er  im  Eingange  zu  seiner  Lehre  aus- 
spricht: »So  wie  der  Mensch  als  eine  kleine  Welt  Mikrokosmus)  im  Verhältniss 
zum  Weltall  betrachtet  werden  muss,  eben  so  muss  man  das  Auge  als  einen 
Mikrokosmus  im  Verhältniss  zum  individuellen  Menschen  ansehen  ,  in  dem  sich 
seine  Seele  und  sein  Körper  spiegelt.  Alles,  was  auf  das  Ganze  wirkt,  wirktauch 
auf  den  Theil,  und  Alles,  was  auf  den  Theil  wirkt,  muss  auch  auf  das  Ganze 
wirken,  daher  auch  Alles,  was  auf  den  Organismus  eines  Individuums  einwirkt, 
niemals  ohne  alle  Einwirkung  auf  das  Auge  bleiben  kann,  und  so  umgekehrt.« 

Mit  welcher  Consequenz  diese  Anschauungsweise  von  Beer  und  seinen  Schü- 
lern und  Nachfolgern  zunächst  in  der  Bearbeitung  der  Lehre  von  den  Augenenl- 
zündungen,  somit  aber  auch,  da  fast  die  ganze  Ophlhalmopathologie  bei  denselben 
in  die  Entzündungslehre  aufging,  in  dem  ganzen  System  der  Augenheilkunde 
durchgeführt  worden  ist,  soll  im  Folgenden  gezeigt  werden.  Es  war  damit  aller- 
dings ein  Dogmatismus  geschaffen,  welcher  die  Beobachtung  und  das  Urlheil  in 
einem  nicht  geringen  Grade  trübte,  allein  andrerseits  war  die  Forschung  mehr 
als  bisher  auf  den  anatomischen  Standpunkt  hingewiesen  ,  die  Notwendigkeit 
einer  sorglicheren  Berücksichtigung  der  den  verschiedenen  Krankheilsformen  ent- 
sprechenden anatomischen  Veränderungen  in  den  einzelnen  Theilen ,  resp.  Ge- 
weben des  Auges  hervorgehoben  worden  und  eben  daraus  erklärt  sich,  zum 
grossen  Theile  mindestens,  der  Fortschritt,  welchen  die  pathologische  Anatomie 
des  Sehorganes  später  vorzugsweise  von  Seile  der  englischen  und  der  aus  der 
Beer'schen  Schule  hervorgegangenen  deutschen  Aerzte  innerhalb  der  ersten 
Decennien  dieses  Jahrhunderts  erfahren  hat. 

§  83.  Schon  im  17.  und  noch  mehr  im  IS.  Säe  hatten,  wie  gezeigt,  her- 
vorragende Anatomen  die  ihnen  gebotene  Gelegenheil  benutzt,  die  anatomischen 
Veränderungen  an  einzelnen  festen  und  flüssigen  Geweben  des  Auges  bei  Er- 
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krankung  derselben  zu  studiren  und  eine  kleine  Reihe  der  sinnfälligsten  patholo- 
gischen Zustände  am  Nerv,  opticus,  der  Retina,  Chorioidea  ,  dem  Glaskörper, 
Kryslall,  den  Thränen  Organen  u.  a.  beschrieben;  auch  auf  die  angeborenen  Miss- 
bildungen des  Auges  war  bereits  durch  einige  aus  der  M  eck  e  1-R  eil' sehen 
Schule  hervorgegangene  Arbeiten  speciell  aufmerksam  gemacht  worden :  im 
Ganzen  aber  waren  alle  diese  Untersuchungen  principienlos  angestellt,  es  war 
eben  eine  Aiiatomiu  fortuitä  geblieben,  welcher,  wenn  man  von  den  Fortschrillen 
absieht,  die  auf  Grund  derselben  die  Lehre  von  der  Katarakt  und  der  Thränen- 
fistel  gemacht  hatte,  eine  eigentlich  praktische  Redeutung  nicht  zukam  ,  die  viel- 
mehr, wie  ein  gelehrter  Luxusartikel,  von  den  Augenärzten  mit  in  den  Kauf  ge- 
nommen wurde. — Die  erste  bedeutende  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  ist  die  bereits 
oben  (vergl.  S.  393)  ihrem  Charakter  und  ihrem  wissenschaftlichen  Werthe  nach 
gewürdigte  Schrift  von  Wardrop,  der  das  ihm  von  seinen  Vorgängern  gebotene 
und  durch  eigene  Untersuchungen  wesentlich  bereicherte  pathologisch-anatomische 
Material  praktisch,  d.h.  für  anatomische  Erläuterung  der  pathologischen  Processe 
in  den  einzelnen  Krankheitsformen  des  Auges  verwerthet  und  damit  eine  wissen- 
schaftliche Rasis  gelegt  hatte,  auf  welcher  seine  Landsleute,  Saunders  ,  Traters, 
Mackenzie,  Lawrence  u.  A.,  und  zahlreiche  deutsche  Augenärzte,  von  welchen 
vorzugsweise  Waltber,  Weller,  v.  Ambion  und  einzelne  Schüler  desselben  ge- 
nannt zu  werden  verdienen,  weiter  gebaut  haben  ').  —  Wenn  der  Gewinn,  wel- 
chen die  Augenheilkunde  aus  diesen  Leistungen  gezogen  hat,  nicht  im  Verhält- 
nisse zu  den  darauf  verwandten  Anstrengungen  steht,  so  liegt  der  Grund  hierfür 
in  der  Mangelhaftigkeit  der  anatomischen  Untersuchungsmethode  und  der  Hülfs- 
niittel ,  welche  den  Beobachtern  jener  Zeit  zu  Gebote  standen  und  welche  um  so 
weniger  genügen  konnten,  je  feiner  die  der  Untersuchung  gebotenen  Objecte 
wareq.  Der  Werlh  der  Resultate  steigt,  wie  im  Folgenden  gezeigt  werden  soll, 
mit  der  Vervollkommnung  der  Methode  und,  wie  mit  der  Einführung  des  Mikro- 
scops  in  die  anatomische  Untersuchung  eiue  neue  Phase  für  die  Anatomie  und 
Physiologie  desSehorganes  beginnt,  so  bereitet  auch  die  pathologisch-histologische 
Forschung  der  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  die  Basis,  auf  welcher  sich  die 
neuesle  Entwickelungsphase  dieser  Wissenschaft  vollzogen  hat.  —  Als  die  ersten 
interessanten  und  fruchtbaren  Versuche  einer  Bearbeitung  derOphthalmo-Pathologie 
von  diesem  Standpunkte  sind  die  von  Arlt  in  den  ersten  Jahrgängen  der  Prager 
Vierteljahrschrift  für  prakt.  Heilkunde  niedergelegten  pathologisch-anatomischen 


I)  Von  geringer  Bedeutung  sind  die  sparsamen  eigenen  Beobachtungen  über  patholo- 
gische  Zustände  des  Auges  von  Voigtel  (Handb.  der  pathol.  Anat.  Halle  1804,  1805,  Bd.  I. 
S.  675  u.  Bd.  II.  S.  49)  und  Joh.  Friedr.  Meckel  (Handb.  der  pathol.  Anat.  Leipz.  1812—1818, 
Bd.  I.  S.  393,  Bd.  II.  S.  262,  Bd.  III.  S.  263,  329).  —  Das  von  Joh.  Aliirecht  Schön,  einem 
Schiller  Meckel's,  Arzt  in  Hamburg,  veröffentlichte  »Handbuch  der  pathologischen  Anatomie 
des  menschlichen  Auges.  Hamburg  1823«,  ist  in  Plan  und  Durchführung  strenge  nach  dem 
Meckel  sehen  Handhuche  der  pathol.  Anat.  bearbeitet  und  giebt  neben  einer  sorgfältigen 
Sammlung  aller  bis  dahin  mitgctheilten  Thatsachen  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen,  lässl 
jedoch  ebenso,  wie  einige  vorher  und  später  von  dem  Verf.  gegebene  kleinere  .Mittheilungen 
zur  pathol.  Anatomie  des  Auges  (über  Keratokonus  in  Rusfs  Magazin  1827,  XXIV.  S.  136, 
über  Malacie  im  Auge  in  Heck  er 's  Annal.  der  ges.  Hlkde.  1830,  XVI.  S.  1,  Knochenbildung 
im  menschlichen  Auge  in  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.  1833,  IV.  S.  64  u.a.1  anSchärfe 
der  Kritik  manches  zu  wünschen  übrie. 
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Arbeiten  und  der  von  Josepi  Hasnbi  veröffentlichte  »Entwurf  einer  anatomischen 
Begründung  der  Augenkrankheiten«  Prag  1847  c  zu  bezeichnen. 

Mit  besonderem  Eifer  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  jener 
Zeit  auf  »los  Studiuni  der  am  Auge  vorkommenden  angeborenen  Miss-  und  Hem- 
mungsbiidungen ,  und  zwar  wesentlich  gefördert  durch  das  Interesse ,  welches 
die  naturphilosophisebe  Schule  für  das  Studium  der  Entwickelungsgeschichte  an- 
geregt hatte«  Eine  der  ersten  gründlichen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  isl  der 
von  Walthkii  '  geführte  Nachweis ,  dass  der  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
»Iris-Colobom«  bezeichnete  pathologische  Zustand  auf  einer  llenunungsbildung 
beruhe,  woran  sich  die  unter  Leitung  v.  Ammon's  angestellte,  vortreffliche  Unter- 
suchung von  Ant.  Gescheidt2)  anreiht,  in  welcher  gezeigt  wird,  dass  diese  Hem- 
mungsbildung  von  der  Ghorioidea  ausgeht .  deren  normale  .  zum  Durchtritte  des 
Sehnerven  bestimmte  Spaltung  sich  abnormer  Weise  auch  vorne  hin  in  die  Iris 
fortsetzt;  von  Gescheidt  sind  dann  später  auch  andere  beachtenswerte  teralolo- 
gische  Arbeiten  über  Mikrophthalmus3),  Ca  r  einem  des  Bulbus4),  Anophthalmos5), 
Irideremie6  u.  a.  veröffentlicht  worden.  —  Einen  hierhergehörigen  wertbvoHen 
Beitrag  hat  ferner  Birkh.  Wilh.  Seiler,  Prof.  derAnatomie  und  Chirurgie  an  i\i>\- 
med.-chir.  Akademie  in  Dresden  (starb  1  S  4  3  geliefert",  in  welchem  sich  u.  a. 
eine  interessante  Mittheilung  über  Hyperkeratosis  congenita  findet.  Mit  besonderer 
Vorliebe  und  nicht  ohne  Erfolg  isl  dieses  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  des 
Auges  von  v.  Ammon  behandelt  worden8);  weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Missbildungen  des  Auges  aus  jener  Zeit  haben  dann  Stilling  9) ,  Rah  10  I,  Francis11) 
u.  v.  A.  geliefert. 

Eine  anderweitige  interessante  Bereicherung  erfuhr  das  Gebiet  der  patholo- 
gischen Anatomie  des  menschlichen  Auges12)  durch  den  Nachweis  des  Vorkom- 
mens von  Entozoen  in  demselben.  —  Die  erste  zuverlässige  Mittheilung  hierüber 
hat  Wilh.  Sömmering  gegeben13),  der  in  der  vorderen  Augenkammer  eines  Er- 
blindeten Cysticercus  fand;  alsbald  veröffentlichte  v.  Nordmann14)  seine  Beob- 
achtungen über  Filaria  oculi  humani  in  der  kataraktösen  Linse  und  in  derLinsen- 


1    In  Gra  IV 's  und  Walt  her's  .lourn.  1824,  II.  S.  598. 

2)  De  colobomate  iridis  Comment.  Dresd.  1831. 

3)  In  Amraon's  Zeitschrift  f.  Ophtbalm.  1832,  II.  S.  257.  4)  ib.  S.  349. 

5  il>.  1835,  IV.  S.  486. 

6  In  G  räfe's  und  Walthers  Journal  1835.  S.  267,  378. 

7  Beobachtungen  ursprünglicher  Bildungsfehler  und  gänzlichen  Mangels  «Irr  Augen  hei 
Menschen  und  Thieren.  Dresden  1833. 

8)  Besonders  in  »Angeborene  chirurgische  Krankheiten  des  Menschen.  Berl.  1839a  und 
»Klinische  Darstellungen  der  angeborenen  Krankheiten  des  Auges  und  der  Augenlider.  Berl. 
184  t.« 

9    HannOv.  Annal.  d.  Hlkde.  1836,  I.  S.  107. 

10;  Amraon's  Monatsschrift  1840,  III.  S.  56. 

II    Guys  Hosp.  reports  1842,  p.  279. 

42)  Das  Vorkommen  von  Entozoen  im  Thi eräuge  war  schon  lange  Zeil  vorher  bekannt 

13)  In  Oken's  Isis  1S30,  S.  717.  —  In  einer  Mittheilung  von  Kit.  Rossi  in  Mein,  della 
real.  Acad.  delle  Scienze  di  Torino  1830,  T.  XXXIV.  No.  2)  findet  sieh  eine  Notiz  über  das 
Vorkommen  kleiner,  cystenartiger  Gebilde  zwischen  Retina  und  Chorioidea  ;  ob  es  sich  in 
diesem  Falle  um  Cysticercus  gehandelt  hat,  scheint  mir  sehr  fraglich. 

14j  Mikrnse.   Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  wirbellosen  Thiere.    Berl.  4881,  Hefl  4, 

S.   7.    lieft  ■>,  S.  9. 
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kapsei  und  über  Monostema  in  der  Morgagni'schen  Feuchtigkeit,  und  daran  reihten 
sich  die  Beobachtungen  von  Gescheidt  *)  über  Filetria  oculi  humani  und  Distoma 
in  der  kataraktösen  Linse,  von  Mackenzie2)  und  Logan3)  über  Cysticercus  in  der 
vorderen  Augenkammer,  von  Baum4),  Estlin5),  Hornig1'),  Cunier")  über  dies 
Entozoon  unter  der  Conjunctiva  u.  a.  Sichel  hat  die  bis  dahin  bekannt  gewor- 
denen Thatsachen  über  das  Vorkommen  von  Cysticercus  im  Auge  und  eine  Bei  he 
eigener  Beobachtungen  zu  einer  gründlichen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  im 
Allgemeinen*)  benutzt. 

§  84.  Wenige  Capitel  aus  der  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  waren  bis 
zum  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  in  einem  so  kümmerlichen  Zustande  wissen- 
schaftlicher Bearbeitung  geblieben,  als  das  von  den  Entzündungen  des  Auges ; 
allerdings  waren  im  18.  Säculum  Versuche  gemacht  worden  .  den  grossen  Begriff 
»Ophthalmie«,  den  man  aus  der  griechischen  Augenheilkunde  überbenommen 
hatte,  in  seine  Elemente  zu  zerlegen,  man  hatte  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  nicht  nur  die  äusseren ,  sondern  auch  die  inneren  Gewebe  des  Auges  unter 
Umständen  den  primären  Sitz  der  Entzündung  bilden ,  zu  einer  eigentlich  anato- 
mischen ,  oder  auch  nur  schärferen  symptomatologischen  Analyse  der  einzelnen 
Entzündungsformen  am  Auge  war  man  jedoch  nicht  vorgedrungen  und  am  we- 
nigsten günstig  einer  Lösung  dieser  Aufgabe  zeigte  sich  die  später  zu  allgemeiner 
Geltung  gelangte  Lehre  von  den  »Krankheitsschärfen«,  welche  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Augenheilkunde  nur  das  Bestreben  wach  rief,  den  einzelnen  hypo- 
thetischen Krankheitsprocessen  entsprechende  Symptomencomplexe  gegenüber  zu 
stellen,  und  den  aus  den  humoral -pathologischen  Prämissen  hervorgehenden 
therapeutischen  Indicationen  mit  einem  grossen ,  inneren  und  äusseren,  Medica- 
mentenschatze  zu  genügen. 

Diesem  Uebelstande  konnte  selbstverständlich  nur  durch  einen  vollkommen 
veränderten  Standpunkt  in  der  Theorie  abgeholfen  werden ,  und  der  Erste,  der 
einen  solchen  fand  und  bei  der  Forschung  einnahm,  war  eben  Wardrop,  der  in 
der  Vorrede  zu  seinem  Werke  auf  die  Arbeiten  Pinel's  als  Muster  einer  anatomi- 
schen Analyse  der  Entzündungskrankheiten  hinweist,  diese  Analyse  aber  nach 
den  inzwischen  von  Bichat  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  entwickelten  Grund- 
sätzen durchgeführt,  d.h.  zu  einer  histologischen  erweitert  sehen  will,  und  auch 
nach  Kräften  bemüht  gewesen  ist,  dieser  Aufgabe  zu  genügen.  —  So  findet  man 
bei  ihm  zuerst  den  Begriff  Keratitis  zerlegt  in  Entzündung  des  die  Cornea  über- 
ziehenden Conjunctival-PIätlchens9),  des  Cornea -Gewebes  selbst10)  und  der  die 
Hornhaut  an  ihrer  inneren  Oberfläche  überziehenden  Membrana  Descemctii " ;, 
ferner  eine  schärfere  anatomische  Trennung  der  einzelnen  diesen  Erkrankungen 


1)  Amnion' s  Zeitschr.  f.  Ophthalm.  1833,  III.  S.  403. 

2)  London  med.  Gaz.  1833,  XII.  p.  HO.  3)  Lancet  I »35— 1633,  II.  \>.  5. 

4  Preuss.  med.  Vereins-Zeitg.  1838,  No.  18. 

5  London  med.  Gaz.  1838,  XXII.  p.  839. 

6  Würtemb.  med.  Correspdzbl.  1839,  IX.  S.  I!>6. 

7  r.az.  med.  de  Paris  1842,  No.  49,  p.  77S 

8)  Journ.  de  Chirurgie  1843,  Dcbr.  1844,  Febr.  9    Kssays  l.  j>-  7. 

10)  ib.  p.  14.  11)  ib.  p.  20,  II.  p.  6. 
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eigentümlichen  Ausgange,  sodann  Untersuchungen  Über  Iritis1  .  Chorioiditis 
Entzündung  der  Linsenkapsel  ;  .  der  Retina  '    u.  s.  w. 

Dass  bei  diesem  ersten  Versuche  einer  anatomischen  Begründung  der  Lehre 
von  den  Entzündungskrankheiten  des  Auges  zahlreiche  Täuschungen  und  hr- 
thümer  milunterliefen3  erklärt  .sieh,  wir  oben  gezeigt,  aus  der  mangelhaften  Unter- 
suchungsmethode  urtd  den  unzureichenden  llülfsmitieln.  der  eigentliche  Werth 
desselben  lag  zunächst  eben  in  dem  Principe,  dem  auch  mehrere  unmittelbare 
Nachfolger  Wardrop's  ,  wie  namentlich  Travbbs  und  Vbtch,  folgten,  altein  der 
Weg,  den  dasselbe  der  Forschung  vorzeichnete,  wurde  schnell  verlassen,  als  mit 
der  Leine  Beer's  von  den  Augenentzündungen  sich  ein  humoral -pathologischer 
Dogmatismus  einbürgerte,  welcher,  da  Beer  die  bei  weitem  meisten  am  Auge 
vorkommenden  Krankheiten  als  Entzündung  oder  als  Folgeleiden  einer  solchen 
auffasste,  das  ganze  Gebiet  der  Augenheilkunde  beherrschte  und  den  Gewinn, 
den  die  anatomische  Forschung  derselben  bot,  zum  grossen  Theile  illusorisch 
machte.  Die  Lehre  Beer's  von  den  Augenentzündungen  steht  im  innigsten  Zu- 
sammenhange mit  dem  oben  angedeuteten  theoretischen  Standpunkte,  den  er  in 
der  allgemeinen  Pathologie  einnimmt,  übrigens  aber  l'usst  sie  vollständig  auf  den 
bereits  von  Bichtkr  entwickelten  theoretischen  Grundsätzen  ,  so  dass  sie  in  der 
Thal  nur  als  eine  in  subtiler  Weise  erweiterte  Ausführung  derselben  angesehen 
werden  darf. 

Die  entzündlichen  Krankheilen  des  Auges  sind,  nach  Beer,  entweder  Folge 
einer  örtlich  wirkenden  Schädlichkeit  mechanische  oder  chemische  Insulten.  Zug- 
luft u.  a.):  idiopathische  Entzündungen,  oder  sie  sind  Ausdruck  einer  dyskrasi- 
schen  serophulösen,  arthritischen,  hämorrhoidalen.  scorbu tischen,  syphilitischen, 
psorischen.  variolösen.  morbillösen  u.  s.  w.)  Allgemeinerkrankung:  sympathische 
Faitzündungen.  —  So  wie  jede  Dyskrasie  in  einer  besonderen,  speeifischen  Be- 
ziehung zu  bestimmten  Gewebssystemen  des  Körpers  Makrokosmus  steht,  so 
weiden  die  verschiedenen  dyskrasischen  Zustände,  sobald  sie  das  Auge  Mikro- 
kosmus) betreffen,  sich  in  den  jenen  Systemen  entsprechenden  Geweben  desselben 
loealisiren,  je  nach  ihrer  Natur  bestimmte  Veränderungen  hervorrufen  und  zum 
Auftreten  bestimmter  Symptome  oder  Symptomencomplexe  Veranlassung  geben. 
—  Beer  ging  somit  in  der  Darstellung  der  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges 
vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  :  er  supponirte  einen  ätiologischen  Schematis- 
mus a  priori,  den  er  mit  Krankheitsbildern  in  der  Weise  auszufüllen  bestrebt  war. 
dass  den  einzelnen  Krankheitskategorien  bestimmte  Symptomencomplexe  ent- 
sprachen, und  den  Massstab  für  die  Beurtheilung  desCharakters  der  von  ihm  ent- 
worfenen Krankheitsformen  gaben,  den  oben  angedeuteten  Voraussetzungen  ge- 
mäss, zunächst  das  erkrankte  Gewebe,  sodann  einzelne  an  dem  erkrankten  Theile 
wahrnehmbare  Veränderungen  in  der  Färbung  (hellere  oder  tiefere  oder  eigentüm- 
lich ntlancirte  Röthung) .  in  dem  Verhalten  der  Blutgefässe  mehr  oder  \\  eiliger  starke 
Füllung.  Schlängelung  derselben;,  in  den  Cohäsionsverhältnissen  Schwellung, 
Auflockerung .. ,  in  der  Form  besonders  Verziehung  der  Pupille;,  in  der  krankhaft 
gesteigerten  Empfindung  Schmerzhaftigkeit,  Lichtscheu  u.  s.  \\\,  schliesslich  an 
dem  erkrankten  Individuum  anderweitig  hervortretende  Krankheitserscheinungen 
ab.    _  Aus  diesen  pathologischen  Voraussetzungen  entwickelte  Beer   in  conse- 

4)  ib.  II.  p.  31.  i    i!>.  II.  p.  63.  3    iL.  II.  p.   101.  4    ib.  II.  p.   IU. 
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queiiler  Weise  die  Heilmethode  für  die  verschiedenen  Formen  von  Entzündung 
des  Auges;  den  idiopathischen  Entzündungen  entsprach  wesentlich  eine  den 
Krankheitszuständen  angepasste  örtliche  Behandlung,  bei  den  sympathischen  Ent- 
zündungen wurde,  neben  Berücksichtigung  der  aus  der  örtlichen  Erkrankung 
hervorgehenden  Indurationen ,  das  Haupt -Augenmerk  auf  die  dem  örtlichen  Pro- 
cesse  zu  Grunde  liegende  Allgemeinerkrankung  gerichtet,  und  das  zur  Tilgung 
derselben  geeignet  erscheinende  diätetisch -inedicanientöse  Heilverfahren  in  An- 
wendung gebracht. 

Der  Beifall,  dessen  sich  diese  Lehre  Bkers  bei  seinen  Zeitgenossen  und  Nach- 
folgern erfreut  hat.  erklärt  sich  einerseits  aus  dem  bereits  oben  erwähnten  Um- 
stände, dass  sie  in  dem  eben  damals  in  der  deutschen  und  englischen  Medicin  in 
voller  Blüthe  stehenden  Humorismus  wurzelte,  andrerseits  aber  aus  der  Macht, 
welche  scheinbar  abgerundete  und  fertige  Systeme  in  der  Wissenschaft,  und 
speciell  in  der  Heilkunde,  für  längere  oder  kürzere  Zeit  stets  geäussert  haben  : 
Beer  iinponirte  mit  seiner  nicht  ohne  dialektische  Schärfe  und  mit  Consequenz 
durchgeführten  Lehre  von  den  Augenentzündungen  nicht  blos  der  grossen  Masse. 
indem  er  bei  ihr  ein  Gefühl  der  Sicherheit  in  der  Erkenntniss  und  der  praktischen 
Thätigkeit  erregte,  welches  Zweifel  an  der  Solidität  des  theoretischen  Standpunktes 
nicht  aufkommen  Hess,  er  nahm  mit  derselben  auch  die  tüchtigsten  Ophthal- 
mologen gefangen,  einen  Demours.  Benedict,  Weller,  Mackenzie,  Rosas,  Fischer, 
Middlemore,  Jungken,  Ammon'  u.  A.,  welche  in  den  von  ihnen  herausgegebenen 
Lehr-  und  Handbüchern  über  Augenheilkunde  an  der  Beer'schen  Lehre  von  der 
Augenenlzündung  nicht  nur  festhielten,  sondern  auch  durch  Vermehrung  der 
ätiologischen  Kategorien  dieselbe  erweiterten  und  namentlich  nach  dem  Vorgange 
von  Mackenzie,  der  den  Begriff  der  »Compound  ophthalmiae«  einführte,  Misch- 
formen der  verschiedenen  sympathischen,  oder,  wie  man  sie  später  nach  Weller 
bezeichnete,  speci fische  Entzündungsformen,  als  katarrhalisch- rheumatische 
rheumalisch-scrophulöse ,  syphilitisch-scorbutische  u.  a.,  zu  conslruiren  bemüht 
waren  i). 

Neben  diesen  in  klinischer  Beziehung  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden 
Formen  von  Augenentzündung  wurden  dann  noch  die  entzündlichen  Erkrankungen 
der  einzelnen  Theile  des  Auges,  als  Sklerotitis,  Iritis.  Chorioiditis,  Retinitis  u.  s.  w. 
geschildert,  die  von  denselben  entworfenen  Krankheitsbilder  waren  aber  zum 
Theil  ebenfalls  nur  a  priori  construirte  Symptomencomplexe.  denen  zumeist  jede, 
und  vor  allem  jede  anatomische  Realität  abging  und  noch  kümmerlichere  Resultate 
ergaben  selbstverständlich  die  Versuche,  die  Lehre  von  den  Augenenlzündungen 
von  dem,  dem  Beer' sehen  Systeme  ursprünglich  zu  Grunde  liegenden,  histolo- 
gischen Standpunkte  wissenschaftlich  zu  bearbeiten.  —  Derartige  Bearbeitungen  die- 
ser Lehre  sind  namentlich  von  Schindler2),  Beck  3)  und  Dzondi4  versucht  worden. 

1)  Ein  treffliches  Beispiel  dieses  zu  einer  anatomisch -pathologischen  ,  symptomatologi- 
schen  und  diagnostischen  Phantasmagorie  entarteten  Systems  findet  man  u.a.  in  der  diagnosti- 
schen Tabelle  der  Augenentzündungen,  welche  Jübgken  zur  Erläuterung  dieser  Lehre  seinem 
Handbuche  der  Ophthalmologie  beigefügt  und  in  welcher  er  nicht  weniger  als  35  tonnen  von 
Augenentzündungen  ,17  idiopathische  und  IS  sympathische,  resp.  speeifische    geschildert  hat. 

-2)  In  G  rü  fcs  und  Wal  t  her's  Journal  1 S2S,  XII.  S.  165. 

3)  In  Handbuch  der  Augenheilkunde,   i..  Aufl.   Wien  IS3-2.  S.  63  ff. 

\  In  dem  von  ihm  herausgeg.  Aesculap  N.  F.  Heft  I,  183i,  S.  37,  Heft  2.  1S34.  S.  193 
und  in  Ohseivationes  ophthalniologicae.   Hai.  1834,  p.  39. 
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-i  him.i  in  unterscheidet  im  Auge  Entzündungen  i.  des  Zell gewebs-Sy Sterns  Iritis 
und  Ophthalmitis,  d.  h,  Entzündung  des  ganzen  nullius  mit  vorzugsweise  in  der  Chorioidea, 
dem  Ciliarkörper  und  der  Iris  localisirtem  Processe),  i )  des  Schleimhautsystems  (Con- 
junctivitis  und  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes),  ;<  des  Drüsensystems 
Entzündung  der  Thränendrüse,  der  Thränenkarunkel  und  der  Meibom'schen  Drüsen  ,  \  des 
fibrösen  Systems  Sklerotitis,  Phakitis,  Hyaloiditis  und  Entzündung  des  Neurilems  des 
Nerv,  opticus) ,  'i  des  Knorpelsystems  Keratitis),  6  des  serösen  Systems  Desceme- 
litis.  ,  7  des  Nervensystems  (Retinitis).  —  BECK  unterscheidet  1)  Entzündung  der 
häutigen  G  ebilde  und  zwar  n.  derma tisch-cellulöse  Entzündungen  (Blepharitis  ,  b.  Schleim- 
hautenlzündung  (Conjunctivitis,  Dakryocystitis  ,  c.  Entzündung  der  fibrösen  Maule  fder  in  der 
Augengrube  gelegenen  Tlieile  ,  Skleritis,  Retinitis,  <l.  Entzündung  der  serösen  Häute  Kerati- 
tis. Iritis,  Chorioiditis,  Phakitis,  llyalitis,  üescenieiitis)  und  ■>)  Entzündung  der  paren- 
chymatösen Theile  Encantbis,  Dakryoadenitis). —  Dzondi  unterscheidet  JnflammaUones 
cellulosae,  mucosae,  serosae,  fibrosae  und  glandulosae  und  weist  nach,  dass.  da  diese  Elementar- 
Gewebe  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  meist  gemischt  vorkommen  ,  die  Entzündung  des 
einzelnen  Theiles  sich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  in  demselben  dieses  oder  jenes  Ge- 
webe den  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Processes  bildet. 

Wie  alle  künstlichen  pathologischen  Systeme,  so  fand  auch  das  Beer 'sehe 
System  von  den  Augenentzündungen  den  ersten  Widerspruch  in  der  nüchternen 
therapeutischen  Erfahrung,  welche,  zum  wenigsten  in  den  Augen  der  einsichts- 
vollen Ophthalmologen,  mit  der  Theorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  war,  sodass 
u.  A.  Weller  *)  bezüglich  der  Behandlung  der  speeifischen  Augenentzündungen, 
resp.  der  denselben  zu  Grunde  liegenden  speeifischen  Krankheiten,  erklärte: 
Der  Arzt  bedenke  vor  Allem,  dass  er  nur  seilen  im  Stande  ist,  letzlere  bald  aus 
dem  Körper  zu  entfernen;  er  wird  nicht  glücklich  in  Behandlung  dieser  Uebel 
sein,  wenn  er  damit  anfängt,  die  Gicht,  den  Bheumatismus,  die  Scropheln  u.  s.w. 
aus  dem  Körper  im  Allgemeinen  zu  vertilgen,  vielmehr  wird  hier  das  Sehorgan 
schon  destruirt  sein,  bevor  auch  selbst  die  besten  Mittel  im  Stande  waren,  den 
e.igenlhümlichen  Krankheilsprocess  des  Körpers  in  so  weit  zu  mindern,  dass  das 
im  Auge  haftende  Leiden  hier  erlischt.  Es  sei  daher  die  erste  Absicht  desAugen- 
heilkünstlers,  den  speeifischen  Krankheilsprocess  aus  dem  Auge  zu  locken,  selbst 
dann  ,  wenn  es  nur  auf  Unkosten  eines  unedleren  Theiles  des  Körpers  geschehen 
müsste.  Mag  er  doch  übrigens  immerhin  das  Allgemeinleiden  heifen  oder  min- 
dern, je  nachdem  dies  in  den  Kräften  der  Kunst  steht.  .  .  Aus  jene  m  Grunde 
äussern  auch  zur  schnellen  Heilung  speci  fisch  entzündlicher 
Krankheiten  der  Augen  die  örtlichen  Mittel,  die  Hautreize,  so 
wie  die  ableitenden,  Purgiren  erregenden  Mittel  einen  so  mäch- 
tigen Einfluss.«  —  Man  ersieht  hieraus,  dass  nicht  die  theoretisch- patholo- 
gische Theorie,  sondern  die  Empirie  den  Massstab  für  die  ärztliche  Behandlung 
abgab,  und  die  Vermittelung  dieses  theoretisch-praktischen  Dualismus  fand  man, 
wie  in  allen  solchen  Fällen,  eben  darin,  dass  man  die  therapeutische  Erfahrung 
im  Sinne  des  Schuldogmatismus  deutete,  so  dass  man  zunächst  keinen  Grund 
hatte,  diesen  aufzugeben. 

Die  erste  principielle  Opposition  gegen  das  System  ging  vom  Broussaisismus. 
dem  entschiedensten  Gegner  aller  ätiologischen  und  symptomatologischen  Ontolo- 
gien  ,   sodann   von   der  aus  demselben  entwickelten  Pariser  anatomischen  Schule 


i    Handbuch  der  Krankheiten  des  Auges.   '>.  Aufl.   Berlin  1S30,  8.  459. 
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aus,  und  zwar  war  dieselbe  vorzugsweise  gegen  Sichel  und  Carron  nn  Villards 
gerichtet,  welche  die  Grundsätze  der  deutschen  Ophthalmologen  von  den  Augen- 
entzündungen auf  französischen  Boden  verpflanzt  hatten  und  von  welchen  vor- 
zugsweise der  Erstgenannte  in  mehreren  Schriften  ')  diesen  Standpunkt  in  die 
französische  Augenheilkunde  einzuführen  bemüht  gewesen  war.  —  Die  erste  ein- 
schneidende Kritik  erfuhr  diese  Lehre  von  Rocnetta2)  ,  dessen  ophthalmologische 
Ausbildung  ihn  allerdings  nicht  dazu  befähigte,  an  Stelle  des  von  ihm  bekämpften 
Systems  etwas  positives  Besseres  zu  setzen;  sehr  viel  bedeutender  waren  die  auf 
eine  Reform  derbehre  von  den  Augenentzündungen  auf  pathologisch-anatomischem 
Standpunkte  hingerichteten  Versuche  von 'Velpeau ,  welcher  im  Jahre  1844  die 
Frage  zum  Gegenstande  einer  Discussion  in  der  Pariser  medicinisehen  Akademie 
machte3),  und  hier  in  Uebereinstimmung  mit  Rerard,  Roux  u.  A.  und  gegen 
Gerdy4)  die  Ansicht  vertrat,  dass  die  meisten  jener  sogenannten  speci fischen 
Augenentzündungen  willkürliche  Symptomencomplexe ,  Artefacte,  seien,  denen 
jede  Realität  und  jede  praktische  Bedeutung  abginge,  dass  der  Ophthalmologe  bei 
der  Darstellung  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen  nicht  vom  ätiologischen, 
sondern  vom  anatomischen  Standpunkte  ausgehen,  dieselben  daher  nur  nach  ihrem 
Sitze  in  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  beurtlicilen  müsse.  Eine  wesentliche 
Stütze  für  seine  Ansicht  fand  Velpeau  an  Szokalski,  einem  inzwischen  zum  Ana- 
tomismus  bekehrten  Schüler  Sichel's,  der  dieselben  Grundsätze  geltend  machte5), 
die  französischen  Gelehrten  aber  gleichzeitig  dahin  aufklärte,  dass  derStandpunkt 
Beer's  und  seiner  Nachfolger  in  der  Lehre  von  der  Augenentzündung  auch  in 
Deutschland  unter  dem  Einflüsse  geläuterter  pathologischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Anschauungen  allen  Boden  verloren  habe.  —  Hier  hatte  man  in  der 
Thal  sich  bereits  ausgenüchtert;  in  einer  grossen  Reihe  speeieller  Forschungen 
über  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  bei  Entzündungen  des  Auges, 
aufweiche  ich  im  Folgenden  zurückkommen  werde,  waren  die  Elemente  und  die 
Basis  für  eine  rationelle  Bearbeitung  dieses  Capitels  der  Augenheilkunde  gewonnen 
worden;  die  eben  damals  gerade  in  Deutschland  mit  Eifer  geförderte  Histologie 
leistete  diesen  pathologisch -anatomischen  Forschungen  wesentlichen  Vorschub, 
und  so  vollzog  sich  ein  vollkommener  Umschwung  in  den  Anschauungen,  den 
eine  Reihe  kritischer  Arbeiten  von  Arlt  (I.  c),  Hasner6],  Roser7)  u.  A.  einleitete 
und  der  eine  dem  modernen  Standpunkte  der  allgemeinen  Pathologie  ent- 
sprechende, gründliche  Reform  der  Lehre  von  den  Augenentzündungen  her- 
beiführte. 


1 )  Propositions  g£n£rales  sur  l'ophthalmologie  etc.     Paris  1833.    Deutsch.    Berlin  1834. 
Traite  de  ['Ophthalmie,  la  cataracte  el  l'amaurose  etc.   Paris  1837.  Deutsch.  Stuttgart  i  s 4  o . 

2)  In  seinem  Traue  complet  des  maladies  de  l'oeil.  Paris  1839. 

3)  Diese  Discussion  findet  sich  mitgetheilt  in  Biill.  de  i'Acad.  de  Med.  1844.  No.  21  fl'., 
auch  in  Gaz.  mCd.  de  Paris  1844,  No.  21,  p.  339,  No.  25,  p.405,  No.  27,  p.  438,  No.  29,  p.  470. 

4)  Gerdy  hat  seine  Ansichten  ausführlich    in   zwei   an   Velpeau  gerichteten  Briefen   in 
L'Experience  1844,  Aug.  8,  Septbr.  5.   Vol.  XIV.  p.  93,  154  niedergelegt 

5)  In  (iaz.  med.  de  Paris  1S44,  No.  25,  p.  393. 

6)  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung  der  Augenkrankheiten.  Prag  1847  und  [Jeher 
die  specilisehen  Ophtbalmieen  in  Prager  Viertel] .  f.  d.  prakt.  Heilkde.  1849,  Bd.  III.  S.  148. 

7)  Ueher  die  sogenannte  Specifität  der  Ophlhalmieen  in  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1847, 
VI.  S.  101. 
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§  85.  Unter  den  Specialarbeiten  aus  jener  Periode,  welche  sich  mit  ein- 
zelnen, ätiologisch  differenten  Kntzündungskr.mkheiten  des  Auges  beschäftigen, 
.\erdienen  namentlich  hervorgehoben  zu  werden  :  die  auf  zahlreichen  Experimen- 
ten an  Thieren  und  lleissigen  Beobachtungen  gestützten  Untersuchungen  über 
die  traumatischen  Erkrankungen  des  Auges  von  Bi:<;i:i<  M,  denen  sich 
ähnliche  Arbeilen  von  Schindler2),  Dietehich3)  und  YYkrnkck ')  anseMiessen, 
ferner  die  vortrefflichen  Schriften  über  syphilitische  Augene  n  l  zii  nd  im  g 
[Iritis  sypliil.)  von  Hewson5)  und  Lawrence6),  in  welchen  die  mehrfach  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Krankheit  unter  Umständen  durch  den  anti-syphili- 
tischen Gebrauch  von  Quecksilber  herbeigeführt  werde,  als  ganz  unbegründet 
zurückgewiesen  wird,  schliesslich  die  ersten  Mittheilungen  über  die  sogenannte 
m  e  t a  s  ta  t i  s c  h  e ,  resp.  p  y  ä  m  i  s  c h  e  A  u  ge  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  und  über  die  Op h  - 
thalmia  postfebr  ilis.  —  Die  erste  Beschreibung  der  Ophthalmia  pyaemiea 
nach  den  an  Wöchnerinnen  gemachten  Beobachtungen  gaben  Bali  und  HiGcm- 
bottom7),  hieran  schlössen  sich  die  Beobachtungen  von  Eari.e8)  und  Arnoti " 
über  das  Auftreten  der  Krankheit  in  Folge  von  Phlebitis  nach  Amputationen  u.  a. 
Verletzungen  und  spätere  zahlreiche  Berichte  über  die  Ophthalmia  pyaemica  im 
Wochenbette  von  Lee10),  Moser11),  Panton12),  Mackenzie13),  Fischer14)  u.  v.  A. 
—  Der  Ophthalmia  (Iritis  und  Chorioiditis)  postfebrilis  gedenkt  zuerst  Hf.wson 
nach  den  in  der  Recurrens-Epidemie  der  Jahre  1817 — 1819  in  Dublin  gemachten 
Beobachtungen15),  spätere  Mittheilungen  hierüber  haben  Jacob1"),  Reid17), 
Wallace  lbj,  Mackenzie19),  Anderson20)  u.  A.  gegeben.  —  Bekanntlich  ist  diese 
Affection  denn  auch  bei  dem  Auftreten  von   Typhus  recurrens  in  Bussland  und 


4)  De  reactione  traumatica  iridis  et  anteriores  eapsulae  parietis  experimentis  illnslr. 
Diss.  Lips.  1833.  Deutscli  in  Ammon's  Zeitschr.  1833,  III.  S.  445;  hieran  schliesst  sich  die 
Arbeit  des  Verf.  über  die  Verwundbarkeit  der  Hornhaut,  ib.  1834,  IV.  p.  40  und  eine  spatere 
von  der  Redaction  der  Annal.  d'oeulist.  gekrönte  Preisschrift:  Das  Blutauge  oder  die  Blut- 
ergiessungen  in  das  Auge  und  seine  Schutz-  und  Hilfsorgane  u.  S.  w.   Brüssel  o.  Leipz.    1843. 

2)  Zur  Lehre  von  den  traumatischen  Augenentzündungen  in  Amnions  Zeilschr.  1836, 
V.  Heft  1 . 

3)  Leber  die  Verwundungen  des  Linsensystems.   Preisschrift,  Tübing.  18:24. 

4)  Ammon's  Zeitschr.  1835,  IV.  S.  18. 

5)  Observations  on  the  history  and  treatment  of  the  Ophthalmia  accompanying  the  secon- 
dary  forms  of  Ines  venerea.  Lond.  1824,  später  in  erweiterter  Bearbeitung  u.  d.  T.  :  Practical 
observations  on  the  history,  nature  and  treatment  of  the  venereal  diseases  of  the  eye.  Lond. 
1836. 

6)  Treatise  on  the  venereal  diseases  of  the  eye.   Lond.  1830. 

7)  Med. -Chirurg,  transact.  1825,  XIII.  p.  189. 

8)  Lond.  med.  Gaz    1828,  IL  p.  284. 

9]  Med.-chir.  transact.  1829,  XV.  p.  120. 

10)  ib.  XV.  p.  370. 

11)  Diss.  sisfens  historias  synopticas  opthalmiarum  duarum,  phaenomenis  et  decursu  sin- 
gularium  in  clinico  ophthalmiatr.  Pragensi  traetat.  etc.    Prag  1838. 

12)  Essay  on  uterine  phlebitis.   Glasgow  184  0. 

13)  Annal.  d'octtlist.  1845,  XIII.  p.  64. 

14)  Prager  Viertelj.  f.  d.  pr.  Hlkde.  1845,  II.  S.  73. 

15)  Observat.  on  the  history  .  .  of  (venereal)  Ophthalmia  etc.   Lond.  1824,  p.  35. 

16)  Transact.  of  the  College  of  Physic.  in  Iieland  1828,  V.  p.  268. 

17)  ibid.  p    294.  18)  Med.-chir.  transact.  1828,  XIV.  p.  286. 

19)  Lond.  med.  Gaz.  1843,  Novbr. 

20)  Lond.  and  Edinb.  monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  1845,  Oclbr. 
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Deutschland  innerhalb  der  letzten  zwei  Decennien  beobachtet  und  beschrieben 
worden. 

§  86.  Ein  in  mehrfachen  Beziehungen  interessantes  Capilel  in  der  Lehre  von 
den  Augenentzündungen  knüpft  sich  an  die  Geschichte  der  sogenannten  Oph- 
thalmia aegyptiaca  oder  militari*,  indem  durch  das  Auftreten  derselben 
nicht  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf  die  Eigentümlichkeiten 
des  bis  dahin  wenig  beachteten  blennorrhoischen  Krankheitsprocesses  im  Auge 
hingelenkt  wurde,  sondern  auch  durch  die  eifrigen  Untersuchungen  und  leb- 
haften Discussionen,  welche  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  derselbeu  geführt 
worden  sind,  das  Verständniss  von  den  pathologisch-anatomischen  Verhaltnissen 
der  Conjunctiva  ,  von  dem  verschiedenartigen  Charakter  der  bis  dahin  unter  dem 
allgemeinen  Begriffe  der  »katarrhalischen  Entzündung«  zusammengefassten  Krank- 
heitsprocesse  dieses  Gewebes  und  von  der  Uebertragbarkeit  blennorrhoischer 
Krankheitsproducte,  speciell  des  Auges,  wesentlich  gefördert  worden  ist. 

Die  Geschichte  dieser  Krankheit,  ihr  erstes  Auftreleu  unter  den  am  Ende  des 
vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  auf  dem  Boden  Egyptens  kämpfenden 
französischen  und  englischen  Truppen,  ihre  weitere  Verbreitung  unter  den  Armeen 
der  europäischen  Staaten,  welche  mit  den  aus  Egypten  zurückgekehrten  und 
zum  Theil  noch  mit  der  Krankheit  behafteten  Truppenkörpern  in  Berührung  ge- 
kommen waren,  das  daraus  sich  entwickelnde  endemische  Vorherrschen  des  Lei- 
dens unter  den  militärischen  Bevölkerungen  fast  ganz  Europas,  die  Verbreitung, 
welche  die  Krankheil  schliesslich  auch  in  der  Civilbevölkerung  einzelner  Land- 
striche daselbst  gefunden  hat,  alle  diese,  die  rein  historische  Seite  des  Gegen- 
standes betreffenden  Gesichtspunkte  sind  so  häulig  und  so  ausführlich  unter- 
sucht und  geschildert  worden  '),  dass  ich  keinen  Grund  finde,  auf  eine  Erörterung 
derselben  hier  noch  einmal  einzugehen;  ich  werde  mich  auf  eine  Darstellung  des 
Ganges,  den  die  Forschung  bezüglich  des  Ursprunges,  des  Verbreitungsmodus 
und  des  anatomischen  und  pathologischen  Charakters  derselben  genommen,  und 
auf  Anführung  der  Besultate  beschränken,  zu  denen  die  Wissenschaft  rücksicht- 
lich dieser  Fragen  gelaugt,  oder  welche  sie  doch  zu  ziehen  berechtigt  ist. 

Die  französischen  Aerzte,  welche  Zeugen  des  Auftretens  der  Augenentzün- 
dung unter  den  Truppen  in  Egypten  gewesen  waren,  Larkey2)  an  der  Spitze 
derselben  ,  erklärten  ,  dass  sich  die  Krankheit  nur  durch  ihre  Intensität  von  der 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Ophthalmie  unterschieden  habe,  dass  ihr  Ursprung 
lediglich  auf  deu  Einfluss  aller  derjenigen  schädlichen  Momente  zurückzuführen 
gewesen  sei,  welche  mit  dem  Kriegs-  und  Lagerleben  daselbst  verbunden  waren, 
so  namentlich  auf  Erkältungen  in  Folge  der  starken  täglichen  Temperaturwechsel, 


1)  Vergl.#  hierzu  namentlich  Rust,  Die  egyptische  Augenenlzündung  u.  s.  \v.  Berlin 
1820,  S.  103,  Eble,  Die  sogenannte  contagiöse  oder  egyptische  Augenentzündung.  Stuttg: 
1839,  S.  22  ff.,  Caffe,  De  l'ophthalmie  des  armöes  et  surtout  de  l'ophthalmie  regnante  en  Bel- 
gique.  Par.  1840,  p.  15  seq.,  Deconde's  Annal.  d'oculistique  1842  Nov.,  I843  Mars,  Aoül, 
Septembre,  1846  Juill.,  1847  Janv.  et  Kovr. 

2)  Mem.  sur  l'ophthalmie  regnante  en  Egyple.  Cairo.  An  IX,  und  Med.-chir.  Denkwür- 
digkeilen aus  seinen  Feldzügen.  A.d.Fr.  Lpz.  1813,  1.  S.  54,  auch  in  Gräfe  und  Wallher's 
Journ.  1820,  I.  p.  177.  — Gleichlautende  Berichte  haben  Bruant  in  Desgenettes  Mist.  med. 
de  l'armee  d'Orient.  Par.  1802.  Part.  II.  p.9,  Savarf.si  ibid.  II.  p.  90  und  Descrizione  delf  of- 
talmia  d'Egitto.   Cairo  1800  u.  A.  gegeben. 
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desBivouakirens  der  Soldaten  während  kühler  Nachte  auf  feuchtem  Boden,  ferner 
auf  die  Reizung  der  Augen  durch  das  von  dem  blendend  weissen  Boden  reflectirte 

Licht  und  den  feinen,    die    Luft    erfüllenden  St;inl>,  auch    auf  Excesse    in    Vonere 

und  Baccho,  dass  übrigens  eine  Verbreitung  der  Krankheil  auf  dem  Wege  der 
Contagion  entschieden  in  Altrede  zu  stellen  sei;  in  derselben  Weise  Indien  sieh. 
mit  wenigen  Ausnahmen,  auch  die  späteren  französischen  Aerzte  ausgesprochen, 
denen  übrigens,  wie  es  scheint,  nicht  viel  Gelegenheit  zur  Beobachtung  der 
Krankheit  geboten  war,  oder  welche  dieselbe  jedenfalls  nicht  zur  Gewinnung 
eigener  Ansichten  benutzten,  sondern  lediglich  auf  die  Autoritiit  ihrer  Vorgänger 
hin  urtheilten  l).  —  Zu  einem  dieser  Auffassung  der  Thatsachen  vollkommen  ent- 
gegengesetzten Resultate  waren  die  englischen  Aerzte  gekommen,  welche  die 
Krankheit  in  Egypten  oder  in  ihrem  ersten  Auftreten  unter  den  englischen  Truppen 
auf  Malta,  Sicilien,  in  Gibraltar  oder  in  Britanien  selbst  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  halten,  indem  dieselben'2  mit  fast  absoluter  Einstimmigkeit  sich  da- 
hin erklärten,  dass  die  Krankheit  einer  speeifisehen  ,  in  Egypten  endemisch  herr- 
schenden Schädlichkeit  ihre  Entstehung  verdanke,  dass  sie  exquisit  contagiös  und 
ihre  Verbreitung  ausserhalb  Egypten s  lediglich  auf  dem  Wege  der  Uebertragung 
durch  die  von  dort  zurückgekehrten  französischen  und  englischen  Truppen  er- 
folgt sei ,  dass  sie  sich  aber  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  von  der 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Ophthalmie  wesentlich  unterscheide  und  daher  zur 
Bezeichnung  ihres  speeifisehen  Charakters  der  Name  »Aegyptian  Ophthalmie«  wohl 
gerechtfertigt  sei.  Nur  wenige  englische  Aerzte  schlössen  sich  diesem  Votum 
nicht  unbedingt  an,  so  namentlich  Farrel3).  der  die  Verbreitung  der  Krankheit  in 
Britanien  durch  die  aus  Egypten  zurückgekehrten  Truppen  zwar  zugab,  aber  die 
Vermuthung  aussprach  ,  dass  dieselbe  unter  dem  Zusammentreffen  gewisser  Ver- 
hältnisse sich  auch,  unabhängig  von  einem  Contagium ,  ausserhalb  Egyptens 
autochthon  entwickeln  könne  —  eine  Ansicht,  welcher  sich  noch  neuerlichst  u.a. 
auch  Mackenzie  4j  angeschlossen  hat.  —  Dieselbe  Auffassung  über  den  Ursprung,  die 


I  »Vollkommen  habe  ich  mich  überzeugt,«  sagt  Adams  (Gräfe  und  Walther's  Journ. 
1 820,  I.  S.  172),  dass  die  Wundärzte  Frankreichs  das  Eigentümliche  der  Egyptischen  Oph- 
thalmia nicht  kennen,  wenigstens  dass  sie  dasselbe  vor  vier  Jahren  noch  nicht  kannten.  Denn 
als  ich  um  diese  Zeit  in  Paris  war,  leugneten  sie  nicht  allein  die  ansteckende  Kraft  jener  Oph- 
thalmie, sondern  auch  überhaupt  die  Existenz  derselben  unter  ihren  Truppen  sowohl  als  unter 
dem  Volke,  obgleich  ich  das  Uebel  fast  in  allen  Hospitälern  ,  die  ich  in  Paris  besuchte  ,  antraf. 
Die  französischen  Wundärzte  schrieben  die  ausgebreitete  Existenz  der  Ophthalmie,  welche 
man  zu  jener  Zeit  sowohl  in  Frankreich  als  in  England  wahrnahm  ,  dem  Einflüsse  der  Atmo- 
sphäre so  einseitig  zu  ,  dass  sie  die  Meinung  einer  contagiosen  Verbreitung  nur  lächerlich  zu 
machen  suchten...  Auch  Cakkhn  DD  Villards  (Handbuch  etc.  II.  S.  41  macht  den  französischen 
Augenärzten  den  Vorwurf  der  Unkenntniss  dieser  Krankheit. 

2)  Ich  nenne  als  die  beachtenswertesten  Edmonstone,  Account  of  an  Ophthalmie  etc. 
Lond.  IS02,  Reid,  Essay  on  Ophthalmia  etc.  Dublin  1807,  Vetch,  Account  of  the  Ophthal- 
mia, whieta  has  appeared  in  England  since  the  return  of  the  British  army  from  Egypt.  Lond. 
1807  (Hauplschrifl  ,  Forbes,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1807,  III.  p.  430,  Peach,  ib. 
p.  52,  Roberton  in  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1808,  XIX.  p.  4  73,  Thomas,  Observat 
..ii  the  Egyptian  Ophthalmia  etc.  Lond.  1 809,  Walker,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1811, 
VII.  p.  1,  II  c.  Gregor,  Transact.  of  a  Soc  for  Um-  improvemenl  of  med.  and  chir.  knowledge 
1812,  III.  p.  30. 

3)  Observations  on  Ophthalmia.  Lond.  I8H. 

4    Treatise  etc.  4  Ed.   Lond.  1854,  p  455,  wo  es  heis-d :  »II  is  undeniable  (hat   the  return 
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Verbreitung  und  die  Natur  der  Ophthalmia  militaris,  wie  bei  der  grossen  Majorität 
der  englischen  Aerzte,  linden  wir  auch  in  Italien,  wo  die  Krankheit  schon  sehr 
frühzeitig  (1801)  nach  dem  Eintreffen  französischer  Kriegsgefangener  in  Chiavari 
aufgetreten  war1),  und  alle  hei  späterem  epidemischen]  Vorherrschen  derselben 
gemachten  Erfahrungen,  so  namentlich  von  Scarpa2),  Vasani3)  und  Omodki4)  im 
Jahre  1812  in  Ancona ,  von  Paom  5)  1817  in  Livorno,  von  Vacca  Berlinghiert 6 
1823  in  Parma,  von  Portal7)  1824 — 26  unter  den  neapolitanischen  Truppen, 
von  Carron  du  Villarüs*)  1835 — 37  im  sardinischen  Heere  u.  A.  haben  zur  Be- 
festigung jener  Ansicht  beigetragen.  —  In  Deutschland,  wo  sich  diese  Augenent- 
zündung erst  während  der  Befreiungskriege ,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zuerst 
1813  im  York 'sehen  Corps,  das  mit  den  aus  Russland  nach  Deutschland  flüch- 
tenden Franzosen  in  Berührung  gekommen  war,  gezeigt  hatte  und  alsbald  eine 
enorme  Verbreitung  nicht  nur  im  preussischen  Heere,  sondern  auch  in  der  Civil- 
bevölkerung,  besonders  der  Rheinlande,  gewann,  waren  die  Ansichten  derAerzle 
über  die  Natur  des  Leidens  getheilt;  Einige,  wie  u.  A.  Weinhold'-'),  Baltz10), 
Werres11),  Sentrup12)  schlössen  sich  den  Anschauungen  Larrey's  und  seiner 
Nachfolger  an ,  indem  sie  jede  ätiologische  und  pathologische  Specificität  der 
Krankheil  leugneten,  die  Entstehung  derselben  überall  da,  wogewisse  (atmo- 
sphärische und  hygieinische)  ungünstige  Verhältnisse  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Massen  zusammentrafen,  voraussetzten  und  die  Contagiosität  —  wenn  überhaupt 
—  so  nur  in  bedingter  Weise  zugaben;  Andere,  wie  vorzugsweise  Walther  1:{), 
Rust14),  Müller15),  de  Leuw16),  Eichmann17),  erklärten  sich  für  die  speeifische 
Natur  des  Leidens  im  Sinne  der  englischen  Aerzle ,   noch  Andere  endlich,   wie 


of  the  Egyptian  expedition  introduced  a  severe  conlagions  ophthalmy  into  tliis  couotry  .  .  . 
hut  it  is  not.  confined  in  ils  origin  to  Egypt.« 

1)  Vergl.  den  Bericht  von  Mongiardini  in  Mem.  della  Soc.  med.  di  emulazione  di  Ge- 
nova  180  2,  I.  Quadrimestre  II.  p.  f. 

2)  Bihliot.  italiana  1817,  Luglio  No.  1818. 

3)  Storia  della  ottalmia  contagiosa  della  spedale  tu i  1  it.  d'Ancona  etc.   Veron.  1816. 

4)  Genni  sali'  ottalmia  contag.  d'Egitto  etc.   Milano  1816.   Deutsch.   Fkft.  a.  M.  1820. 
5]  Süll'  ottalniia  che  hanno  sofferto  in  militari  di  Livorno  etc.  Liv.  1824. 

6)  (iiorn.  di  Chirurg,  prat.  1827,  Sptbr.  7)  Filialre  Sebezio  1843,  Luglio. 

8)  Annal.  d'oeulist.  1844  Juill. 

9)  Heber  eine  heftige,  der  egyptischen Ophthalmie  ähnliche  epid.  Augenkrankheit  u.  s.  w. 
Dresd.  1815. 

10)  Die  Augenentzündung  unter  den  Truppen  in  den  Kriegsjahren  18 13  bis  1815  u.  s.  w. 
Berl.  1816  und  lieber  die  Entstehung,  Beschaffen heit  und  zweckmässigste  Behandlung  der 
Augenentzündung  u.  s.  w.   Utrecht  1824. 

11)  Erstes  Schutzmittel  und  Specificum  gegen  die  contag.  Augenentzündung  am  Nieder- 
rhein u.  s    w.   Köln  1821 . 

12)  Heber  die  Augenkrankheiten  in  den  verschiedenen  Jahreszeilen  u.  s.  \v  Münster  1831 
und  Lieber  die  sogen,  egyt.  Augenkrankheit    ib.  1841. 

13)  Gräfe  und  Walther's  Journ.  1821,  IL  S.  36. 

14)  Die  egyptische  Augenentzündung  unter  der  Konigl.  Preuss.  Besatzung  in  Mainz. 
Berlin  1820. 

15)  Erfahrungssatze  über  die  contag.  oder  egypt.  Augenentzündung.  Mainz  1821  und  Die 
neuesten  Resultate  über  das  Vorkommen  .  .  .  einer  ansieckenden  Augenliderkrankheit  unter 
den  Bewohnern  des  Niederrheins  u.  s.  w.   Leipz.  1823. 

16)  Ueber  die  jetzt  herrschende  contagiöse  .  .  Augenkrankheit  u.  s.  w.   Essen  1824. 
17;  Rust's  Magaz.  f.  d.  Hlkde.  1831,  XXXV.  S.  88. 
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Gräfe1  ,  Jürgkkn2]  ii.  A.,  später  auch  Stbinbrrg3]  nahmen  den  Standpunkt  des 
J uste  Milieu  ein,  d.  1).  sie  gaben  die  Verbreitung  der  Krankbeil  auf  dein  Wege 
der  Contagion  zu ,  hielten  aber  sin  dem  autochthonen  Ursprung  def  Krankheit, 
unabhängig  von  einem  speeilischen  Krankheitsgifto,  fest.  —  Derselben  Differenz 
der  Ansichten  begegnen  wir  unter  den  österreichischen  Aerzten,  welche  die 
Krankheit  zuerst  in  den  Jahren  1844  und  IKI.i  von  Italien  aus  eingedrungen  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatten;  Wshäbck4)  und  Rumpf5)  adoptirten  die 
Auffassung  der  englischen  Aerzte,  Rosas6),  Eble  7)  u.  A.  sprachen  sieh  im  Sinne 
von  Gräfe  und  Jüngkjbn  aus,  Ja£ger8]  stellte  den  specifi sehen  Charakter  und  die 
Gontagiosität  der  Krankheit  nicht  in  Abrede,  gab  auch  zu,  dass  sie  vor  Rückkehr 
der  französischen  und  englischen  Heere  aus  Egyplen  in  Europa  nicht  beobachte) 
wurden  sei,  konnte  sich  jedoch  von  ihrem  originär- egyptischen  Ursprünge  nicht 
Überzeugt  halten. — Fast  zur  selben  Zeil  wie  im  deutschen  Heere,  trat  dieAugcn- 
entzündung  auch  unter  den  hollandischen  Truppen  auf,  zeigte  sich  jedoch  erst 
nach  der  Revolution  im  Jahre  18'iO  und  nach  der  politischen  Trennung  Belgiens 
von  den  Niederlanden  unter  der  militärischen  und  Civil  -Bevölkerung  Belgiens  in 
jener  bis  auf  die  neueste  Zeit  reichenden  allgemeinen  Verbreitung,  welche  die 
Krankheil  zu  einer  der  furchtbarsten  Geissein  des  Landes  gemacht  hat.  —  Auch 
hier  waren  die  Ansichten  über  die  Natur  des  Leidens  anfangs  sehr  getheilt ; 
Kli  yskkns  !l)  sprach  sieh  ganz  im  Sinne  der  englischen  Aerzte  aus,  Kerckhoff  '" 
gab  den  contagiösen  Charakter  der  Krankheit  zu  .  hielt  aber  die  Theorie  von  dem 
autochthonen  Entstehen  derselben  in  den  Niederlanden  aufrecht,  während  Vle- 
minckx11),  Honsebrouck  12),  Gobef,  13)  u.  v.  A.  jede  Specilicität  dieser  Augenenlzün- 
dung  in  Abrede  stellten  und  dem  Contagium  für  die  Krankheitsverbreilung  eine 
nur  sehr  untergeordnete  Rolle  zuschrieben.  Gegen  diesen  Radicalismus  trat 
Canstatt  14)  mit  aller  Entschiedenheit  auf,  indem  er  die  belgischen  Militärärzte 
der  Unkenntniss  dieser  Krankheit  zieh  und  sie  beschuldigte,  gerade  dadurch 
wesentlich  zur  allgemeinen  Verbreitung  des  Leidens  in  Belgien  beigetragen  zu 
haben,   und  sehr  bald  schon  sehen  wir  denn  auch  dort  einen  alleemeinen  Um- 


1)  Die  epidemiseh-contag.  Augenhlennorrhoe  Egyplens  u.  s.  w.  Beil.  1823. 

2    (Jeher  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht.   Berl.  1834. 

3)  Walther  und  Ammon's  Journ.  1847.  N.  F.  VIII.  S   101. 

4)  Rust's  Mag.  f.  Hlkde.  1823,  XV.  S.  5<J4   und  in  dein  Berichte  von  Rosas,  Oest.  Jhb. 
1.  c.  S    421,  531. 

5)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1824,  I.  No.  6,  S.  81. 

8)  Breve  saggio  8ull' ottalmia  etc.  Venez.   1824   und   Oest.   med.  Jahrb.    1824,   N.  F.   II. 
S.  390,  531,  1826  III.  S.  51,  267,  393. 

7)  Deber  die  in  der  belgischen  Amiee  herrschenden  Augenkrankheiten.   Wien  1839  und 
Die  sogenannte  contag.  oder  egypt.  Auuencntzdg.  Stuttg.  1839. 

8)  Die  egyptische  Augencnlzündung  u.  S.  w.    Wien  1840. 

9)  Diss.  sur  rophlhalmie  contag.  qui  regne  dans  quelques  bataillons  de  l'armäe  desPays- 
Bas.  Gand.  1819. 

io;  Mem.  sur  ['Ophthalmie  observöe  ii  l'armöe  de  Pays-Bas.  Hoorn.  1826. 

11)  Essai  sur  ('Ophthalmie  de  l'armöe  des  Pays-Bas.  Bruit.  isaö  und  inObserv.  med.  beige 
1834  Avril,  p.  19. 

12)  Des  causes  de  l'ophthnlmie  de  l'armee.  Anvers  1834. 

13]  Die  sogem te  egyptisch-contagiöse  Augenentzündung  u.  s.  w.  Leipz.  1841. 

14)  Bullet,  med.  beige  1834  Sptbr.  p.  14  1. 
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schwuog  der  Ansichten ,  herbeigeführt  durch  Caffe  l),  Cunier'2),  Deconde3)  u.  a. 
der  hervorragendsten  Augenärzte  Belgiens,  welche  nicht  nur  mit  aller  Entschieden- 
heit für  die  Specificität.  sondern  auch  für  die  Gontagiosität  der  Krankheit  ein- 
traten. —  Unter  denAerzten  in  Russland,  wo  die  Ophthalmia  müitaris  gleichzeitig 
mit  ihrem  ersten  Auftreten  in  der  preussischen  Armee  sich  zeigte  und  sich  von 
den  Landtruppen  später  auf  die  Marine  und  die  Civilbevölkerung  verbreitete,  hat 
die  Annahme  von  dem  Ursprünge  der  Krankheit  inEgypten,  ihrer  Specificität  und 
ihrer  Verbreitung  lediglich  auf  dem  Wege  des  Contagiums  nur  geringen  Anklang 
gefunden;  ziemlich  unumwunden  sprachen  sich  dafür  Salomon  und  Sa venko4), 
für  Gontagiosität,  aber  für  autochthone  Entstehung  in  Russland  selbst  Seidlitz5), 
Lerche6),  für  eine  nur  bedingte  Gontagiosität  Florio"),  gegen  eine  solche  über- 
haupt KUTSCIIKOWSKY8),   TSCIIETYUKIN  9)   U.  A.   aUS. 

Von  Seiten  derjenigen  Beobachter,  welche  die  Theorie  von  dem  Ursprünge 
der  Ophthalmia  müitaris  in  Egypten  und  der  lediglich  auf  dem  Wege  der  Con- 
tagion  erfolgten  weiteren  Verbreitung  derselben  auf  europäischem  Boden  be- 
kämpften, wurde  geltend  gemacht,  dass  Nachrichten  über  das  epidemische  Vor- 
herrschen von  Augenenlzündungen  in  Europa  aus  dem  16.  und  17.  Jahrhunderte 
in  nicht  geringer  Zahl  vorlägen,  dass  man  sogar  in  den  Schriften  der  griechischen 
und  arabischen  Aerzte  derartige  Andeutungen  fände,  und  dass  es  bezüglich  meh- 
rerer dieser  Epidemien  zum  mindesten  wahrscheinlich  sei,  dass  sie  mit  dem 
Charakter  der  sogen.  Ophthalmia  aegyptiaca  verlaufen  seien,  dass  ferner  zwischen 
der  (angeblichen)  Einschleppung  der  Krankheit  durch  die  aus  Egypten  zurück- 
gekehrten französischen  Truppen  und  dem  Ausbruche  des  Leidens  in  den  übrigen 
Armeen  des  europäischen  Continents  mehr  als  ein  Decennium  läge,  während 
welcher  Zeit  die  Krankheit  in  der  französischen  Armee  fast  ganz  erloschen  war10), 
dass  endlich  die  Augenentzündung  in  einzelnen  Fällen  unter  Truppenkörpern 
ausgebrochen  sei,  ohne  dass  es  möglich  war,  einen  bestimmten  Zusammenhang 
zwischen  dieser  Epidemie  und  einer  primären  oder  secundären  Infection  mit  dem 
(angeblich)  aus  Egypten  Iransportirten  Krankheilsgifte  nachzuweisen.  Dagegen 
Hessen  sich  in  diesen,  -wie  überhaupt  in  allen  Fällen  eine  Reihe  schädlicher  Ein- 
flüsse nachweisen ,  welche  über  das  Auftreten  der  Krankheit  nicht  nur  im  Heere, 
sondern  auch  in  der  Civilbevölkerung  vollkommen  Aufschluss  zu  geben  vermöch- 


1)  Bull,  de  l'acad.  de  Med.  de  Belgique.  1840  Janv.  und  Ophthalmie  des  armees  etc. 
Par.   184  0. 

2)  Observ.  med.  beige,  1834  Juin  und  Annal.  d'oculist.,  1848  Novbr.,  Dcbr.,  Recherch. 
statist.  sur  la  nature  et  les  causes  des  malad,  ocul.  .  .  en  Belgique.  Brux.  1847,  p.  116. 

3)  Bull.  med.  beige,  1837  Avril,  p.  54,  Arch.  de  la  med.  beige,  1842  Juin,  Annal.  de  la 
Soc.  de  med.  d'Anvers  1842,  p.  316,  Annal.  d'oculist.,  1838  Livr.  19,  1841  Juin,  1842  Novbr., 
1843  Mars. 

4)  Abhandl.  Petersburger  Aerzte  a.  d.  Geb.  der  Hlkde.  1825,  III.  S.  205. 

5)  ib.  1826,  IV.  S.  48.  6)  ib.  1835,  V.  S.  245. 

7)  Descript.  bist.,  theorel.  et  prat.  de  l'ophthalmie  purulcnte  observee  de  1835—39  dans 
l'bopital  milit.  de  St,  Petersbourg.  Par.  184  0. 

8)  Gräfe  und  Walther's  Journ.  1822,  III.  S.  231. 

9)  Ueber  die  Augenkrankheit ,  welche  in  der  Kaiser  1.  russ.  Armee  herrscht,  A.  d.  Russ. 
Kaiisch  1835. 

10)  Diese  Behauptung  ist  u.  a.  durch  die  oben  (S.  414,    Anm.  1)    mitgetheilte  Notiz  von 
Adams  hinreichend  widerlegt. 
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i»mi;  vor  Allem  winden  in  dieser  Beziehung,  im  Einverständnisse  mit  Larrey, 
ungünstige  Witterungsverhältnisse,  starke  tägliche  Temperaturwechsel,  feucht- 
kalte  Witterung  u. s.w.  geltend  gemacht,  welche  an  .sieh  geeignet  sind,  katarrha- 
lische Erkrankungen  und  speciell  katarrhalische  Augenentzündungen  hervorzu- 
rufen und  welche  sich  im  Militär-  resp.  Kriegsdienste  um  so  mehr  fühlbar  machen 
und  daher  zum  Auftreten  einer  aufs  höchste  gesteigerten  katarrhalischen  Er- 
krankung des  Auges  Veranlassung  geben  mussten;  ein  besonderes  Gewicht  wurde 
dabei  auf  das  in  der  neueren  Kriegsführung  gebrauchliche  Bivouakiren  auf  feuch- 
tem Heden  gelegt  und  in  gleicher  Weise  der  Einfluss  feuchter Casematten  u.  s.w. 
auf  die  Krankheitsgenese  beurtheilt.  In  der  Larrey  'scheu  Aetiologie  hatte  der 
die  Augen  reizende  Staub,  dem  die  französischen  Soldaten  während  ihres  Aufenl 
haltes  in  Egypten  ausgesetzt  gewesen  waren',  eine  Hauptrolle  gespielt;  für  diesen 
Wüsten  staub  wurde  in  Europa  ein  Aequivalent  in  dem  Staube  gefunden,  den  die 
Soldaten  bei  dem  Putzen  der  blanken  Montirungsgegenslände  mit  verschiedenen 
metallischen  Präparaten,  poussiere  de  blaue  deNamur,  poussiere  de  vertgrisu.a. 
um  sieh  verbreiteten  (Honsebbouck)  und  der  sich  auch  hei  dem  Reinigen  des 
weissen  Lederzeuges,  der  weissen  ,  rauhen  Rockkragen  u.  S.  w.  in  die  Luft  er- 
hob. Auch  ein  mechanisch  wirkendes  Moment  wurde  von  Vleminckx  u.  A.  zu 
Hülfe  genommen,  um  die  Krankheitsgenese  unter  den  Truppen  zu  erklären  — 
der  Druck,  den  die  engen  Halskravatten  auf  die  grosse ü  Gefässe  ausüben,  somit 
den  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  her  behindern  und  zu  einem  byperä  mischen 
Zustande  der  Gonjunctivalgefässe  Veranlassung  geben  sollten,  eine  Theorie,  die 
besonders  in  den  Niederlanden  und  in  Deutschland  vielen  Heifall  fand  und  ihren 
Anhängern  den  Titel  der  »Compressionisten«  eintrug.  —  (Jegen  die  Annahme 
einer  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Gontagion  wurde  gellend  ue- 
inachi.  dass  es  trotz  aller  gegen  die  (vermeintliche)  Uebertragung  hingerichteten 
Bestrebungen  nicht  gelungen  war,  ihrem  Umsichgreifen  einen  Damm  zu  setzen, 
ihrem  wiederholten  Auftreten  in  bestimmten,  hygieinisch  besonders  ungünstig 
situirten,  Räumlichkeiten  vorzubeugen,  dass  anderseits  gesunde  Individuen  mit 
solchen,  die  an  Ophthalmia  müitaris  litten,  im  innigsten  Verkehre  lebten,  ohne  von 
denselben  inficirt  zu  werden  u.  s.  w.  —  Die  gemässigten  Anti-Contagionisten 
gaben  zu,  dass  sich  unter  gewissen  Umständen,  in  überfüllten,  der  Beinlichkeil 
und  dm-  Ventilation  ermangelnden  Bäumen  (Gasernen)  oder  unter  dem  Einflüsse, 
übrigens  unbekannter,  atmosphärischer  Bedingungen  (Eble,  Florio  u.  A.  ein 
Contagium  entwickeln  könne,  welches  dann  zur  weiteren  Krankheits Verbreitung 
Veranlassung  gäbe.  Den  krassen  Humoralpalhologen  genügten  alle  diese  ätiolo- 
gischen Momente  nicht  zur  Erklärung  der  Krankheitsgenese;  die  locale  Affection 
musste  noch  in  dyskrasischen  Zuständen  einen  fruchtbaren  Boden  für  ihre  Kni- 
wickelung linden  und  fand  ihn  dann  auch,  nach  der  Ansicht  der  Majorität,  in  der 
scrophulösen,  nach  Weinbold  in  der  »psorischen«,  nachDzONDi  in  der  »skorischen« 
Dyskrasie. 

Von  Seilen  derjenigen  Beobachter,  welche  an  i\rv  Ansicht  der  englischen 
Aerzte  von  dem  speci fischen  Ursprünge  und  Charakter  (\c\'  Krankheit  und  der 
lediglich  auf  dem  Wege  der  Gontagion  erfolgten  Verbreitung  derselben  festhielten, 
wurde  vor  Allem  darauf  hingewiesen,  dass  nach  den  Zeugnissen  von  Prospeb 
Aii'i.ms,  Volney  u.a.  Naturforscher  und  Reisenden  die  in  Frage  stehende  schwere 
Form  von  Ophthalmie  in  Egypten  von  jeher  als  ein  endemisches  Leiden  geherrscht 
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habe,  auch  bei  Thieren  vorkomme  und  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  unter 
den  französischen  und  englischen  Truppen  auf  jene  Ursachen  zurückzuführen  sei, 
welche  die  Endemicität  der  Krankheit  daselbst  bedingen.  Das  von  den  Gegnern 
vorgebrauhte  Argument,  dass  diese  Augenenlzündung  schon  iu  früheren  Jahr- 
hunderten an  verschiedenen  Punkten  Europas  epidemisch  geherrscht  habe,  wurde 
mit  der  Erklärung  widerlegt,  dass  die  von  denselben  angezogenen  Mittheilungen 
durchaus  nicht  das  bewiesen,  was  sie  beweisen  sollten,  da  aus  keiner  der  eilir- 
ten  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervorgehe,  dass  es  sich  bei  diesen  Epidemien 
in  der  Thal  um  eine  der  Ophthalmia  militaris  analoge  Erkrankung  gehandelt  habe, 
ja  dass  diese  Voraussetzung  bei  vielen  derselben  sogar  absolut  unhaltbar  sei. 
Ein  besonderes  Gewicht  wurde  feiner  darauf  gelegt,  dass  man  in  den  militär- 
ärztlichen  Schriften  vergangener  Jahrhunderte,  so  besonders  in  den  aus  dem 
Tjähi  igen  Kriege  stammenden,  nichts  auf  diese  Krankheit  Bezügliches  fände,  dass 
das  erste  Auftreten  derselben  in  eben  die  Zeit  falle,  in  welcher  die  infieirten 
französischen  und  englischen  Truppen  nach  Europa  zurückgekehrt  waren,  dass 
man,  wie  namentlich  im  Anfange  der  Krankheilsverbreitung,  das  Fortschreiten 
der  Augenenlzündung  von  einem  Truppentheile  zum  andern,  wie  von  Etappe  zu 
Etappe  zu  verfolgen  vermochte,  dass  in  gleicher  Weise  das  Auftreten  der  Krank- 
heit in  der  Givilbevölkerung  einzelner  Landstriche  stets  an  die  Gegenwart  inficirter 
Truppen  gebunden  war  und  vorzugsweise  gerade  diejenigen  Kreise  der  Bevölke- 
rung ergriffen  wurden,  welche  zu  den  erkrankten  Soldalen  in  eine  dauernde 
und  enge  Beziehung  gekommen  waren,  dass  zahlreiche  Beispiele  dafür  vorlagen, 
wie  die  Translocirung  eines  oder  mehrerer  an  Ophthalmia  militaris  leidenden 
Individuen  in  mit  anderweitig  erkrankten  Individuen  belegte  Krankensäle  zu 
dem  Ausbruche  des  Leidens  bei  diesen  Veranlassung  gegeben  hatte,  dass  endlich 
unwiderlegliche  Beweise  für  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durch  gelungene 
Impfversuche1)  mit  dem  blennorrhoischen  Secrete  an  Menschen  und  Thieren  ge- 
liefert waren.  —  Uebrigens  gaben  selbst  die  entschiedensten  Anhänger  dieser 
Theorie  zu,  dass  gewisse  mit  dem  Leben  der  militärischen  Bevölkerung  verbun- 
dene, in  Dienst-  und  besonders  Kriegsverhältnissen  gelegene,  schädliche  Momente, 
so  wie  locale  Einflüsse,  Zusammendrängen  vieler  Individuen  in  schmutzige, 
schlecht  ventilirte  Bäume,  auch  wohl  Eigentümlichkeiten  des  Klimas  und  des 
Bodens  in  gewissen  Gegenden,  u.  a.  einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Krank- 
heitsgenese, resp.  die  Wirksamkeit  des  speeifischen  Krankheitsgiftes  äusserten 
und  damit  indireel  zu  dem  epidemischen  Auftreten  und  der  Verbreitung  der 
Krankheil  Veranlassung  gaben. 

So  lag  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Ophthalmia  militaris  vor  etwa 
20  Jahren,  und  so  liegt  sie  —  streng  genommen  —  noch  heute.  An  der  Gonta- 
giosilät  der  Krankheit  zweifelt  jetzt  allerdings  wohl  Niemand  mehr;  woher  aber 
dieses  Gonlagium  kommt,  ob  es  sich  dabei,  wie  etwa  bei  Syphilis  oder  Blattern, 
um  die  fortdauernde  Reproduction  eines  einmal  imporlirten  Krankheilsgiftes 
handelt,  das  in  der  fortdauernden  Uebertragung  von  Individuum  zu  Individuum 
sich  in  seiner  Existenz  erhält,  und  da,  wo  besonders  günstige  Verhältnisse  für 
seine  Reproduction  und  Uebertragung  geboten  sind,   epidemische  Ausbrüche  der 

I)  Man  findet  diese  Versuche  zusammengestellt  in  Eble's  Contag.  Augenentzündungen. 
Stuttg.   Ks;!ü,  S.   163. 
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Krankheit  hervorruft,  ob  die  Krankheilsverbreitung  also  nur  durch  Contagion 
erfolgt,  und  ob  in  der  Thal  Egypten  jenen  Ausgangspunkt  des  Krankheitsgiftes 
abgegeben  hat,  —  oder  ob  die  Pathogenese  auf  ätiologische  Momente  zurückge- 
führt werden  inuss  .    welche  ebenso,  wie  auf  dein  Hoden  Egyptens,  auch  an  den 

verschiedenen  Punkten   Europas  wirksam  ein  autochthones  Entstehen    der 

Krankheit  bedingen  und  an  die  Bntwickelung  des  Krankheitsprocesses  die  Bil- 
dung eines  contagiösen  Stoffes  geknüpft  ist.  welches  zu  dem  endemischen  oder 
epidemischen  Vorherrschen  des  Leidens  Veranlassung  giebt  —  diesen  Fragen, 
welche  nicht  blos  ein  historisches  Interesse  bieten,  sondern  welche  offenbar  von 
einer  eminenten  praktischen  Bedeutung  sind,  stehen  wir  heute  gerade  so  gegen- 
über, wie  \or  20  Jahren,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  mau  dieselben  eben 
damals  noch  discutirte,  heute  aber  kaum  noch  der  Berücksichtigung  wertfa  er- 
achtet, nachdem  man  von  dem  einseitigen  Standpunkte  a  na  to- 
misch-pat  hol  ogis  eher  Anschauungen  dieEinheitlichkeit  des  am 
Auge  vorkommenden  katarrhalisch-blen  norr  hoischen  Processes 
decretirt  und  damit  jede  Frage  nach  ätiologisch-  und  klinisch- 
speeifischen  Formen  dieses  Processes  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt hat.  —  Unter  diesen  Umständen  halte  ich  es  wohl  für  gerechtfertigt, 
auf  jene  Frage  hier  noch  einmal  zurückzukommen  und  den  Versuch  zu  machen, 
auf  Grund  constatirter  Thatsachen  aus  der  Geschichte  der  egyptischen  Augenent- 
zündung nach  dieser  Richtung  hin  so  weit  als  möglich  Aufklärung  zu  schallen. 
—  Zu  diesen  Thatsachen  zähle  ich 

1)  das  endemische  Vorherrschen  einer  contagiösen  Augehentzündung  in 
Egypten,  welche  vollkommen  den  Charakter  der  Ophthalmia  militaris  trägt.  — 
Frühere  Forscher,  welche  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  haben,  haben 
sich  dabei  auf  die  Angaben  von  Prosper  Alpixus,  Volnky  u.  a.  älteren  Natur- 
forschern und  Reisenden  bezogen,  deren  Verlässlichkeit  beanstandet  werden 
könnte;  dieses  Bedenken  fällt  den  Mittheilungen  von  Röser1),  Clot-Bey-, 
Prixer3),  Bigler4),  Anelly5),  Vauybay6]  u.  A.  gegenüber  fort,  deren  Berichte 
über  die  Natur  der  Krankheit  nicht  den  allergeringsten  Zweifel  gelassen,  und  von 
denen  einzelne  Böser,  Clot-Bey)  in  Uebereinstimmung  mit  den  älteren  Beob- 
achtern, auf  das  Vorkommen  dieser  Augenkrankheit  auch  unter  Thieren  (Hunden, 
Schafen,  Ochsen,  Pferden,  Eseln  u.a.)  aufmerksam  machen.  —  Dieses  endemische 
Leiden  ist  aber  keineswegs  auf  Egypten  (speciell  Unter -Egypten)  beschränkt, 
sondern  herrscht  auch  nach  den  Mittheilungen  von  Schönberg7  und  Ferrim  s  in 
Tripolis  und  Tuuis,  und  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  der  französischen 
Aerzte,   welche  sich  mit  den  Krankheitsverhältnissen  in  Algier  bekannt  gemacht 


i    Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsb.  1837,  S.  1. 

2)  Apercu  g6n.  sur  l'Egypte.   Par.  1841,  II.  cap.  XI. 

3)  Die  Kiankheiten  des  Orients.   Erlangen  1847,  S.  432. 

4    Ztschr.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte  184  9,  II.  S.  709. 

5)  Annali  univ.  di  Med.,  1870  Aprile,  S.  121 . 

6)  Anh.  de  med.  navale,  1873  Sptbr.,  X.  p.  187. 

7)  Skizze  über  Algier  etc.  Kopenb.  1837,  S.  54. 

8)  Saijgin  buI  elinta  e  Mille  preeipue  malaltie  della  citta  di  Tunisi  e  del  regno.     Milane- 
1860,  p.  244. 
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haben,  so  namentlich  von  Bonnafont1),  Villete'2),  Catteloup3),  Cuignet4), 
Champoijillon  5),  Bazille6),  Stephan"),  auf  der  Küstenzone  dieses  Landes  und 
zwar  in  einer  furchtbaren  Frequenz  und  Bösartigkeit  unter  der  eingeborenen  Civil— 
bevölkerung,  in  nicht  geringem  Umfange  auch  unter  den  französischen  Truppen. 
—  Schon  Clot-Bey  hatte  erklärt,  er  vermöge  nicht  einzusehen,  mit  welchem 
Bechte  man  atmosphärische  Schädlichkeiten,  wie  namentlich  Erkältung,  oder 
Beizung  der  Augen  durch  intensiv  helles  Licht,  Staub  u.  s.  vv.  für  die  Endemi- 
cität  dieser  Krankheit  verantwortlich  zu  machen  versucht  habe ,  und  dabei  seine 
Ueberzeugung  dahin  ausgesprochen,  dass  derselben  eine  bestimmte,  speeifische 
Schädlichkeit  zu  Grunde  liegen  müsse,  deren  Natur  allerdings  noch  ganz  unbe- 
kannt sei,  bestimmter  spricht  sich  hierüber  Cuigxet  aus,  der  auf  Grund  umfassen- 
der, im  Auftrage  des  französischen  Gouvernements  angestellter  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  und  den  Verbreitungsmodus  der  Krankheit  in  Algier  sein 
Votum  dahin  abgiebt,  dass  die  Pathogenese  nur  auf  ei  n  ätiologisches  Moment, 
ein  Contagium,  zurückgeführt  werden  kann,  dass  die  Krankheit  in  demselben 
Grade  um  sich  greift,  in  welchem  durch  Zusammendrängung  von  Individuen  in 
engen  Bäumen  die  Uebertragung  dieses  Krankheitsgiftes  gefördert  wird,  und  dass 
man  daher  ganz  mit  Unrecht  den  Einlluss  des  Klimas,  der  Winde,  des  Schlafens 
unter  freiem  Himmel  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung  anschuldigt;  einen  evidenten 
Beweis  hierfür  giebt  der  Umstand,  dass  die  französischen  Soldaten,  trotz  der  Ein- 
wirkung aller  jener  Schädlichkeiten,  so  lange  von  derKrankheit  verschont  bleiben, 
als  sie  sich  derContagion  entziehen  und  dass  unter  ihnen  vorzugsweise  diejenigen 
leiden,  welche  mit  der  eingeborenen  Bevölkerung  in  die  nächste  Berührung  kom- 
men8). —  Die  letzte  Frage  allerdings  richtet  sich  nach  dem  Ursprünge  und  der 
Natur  dieses  contagiösen  Stoffes,  deren  Beantwortung  erst  dann  erwartet  werden 
kann,  wenn  man  der  Erkenntniss  vou  der  Natur  der  Kraukheitsgifte  überhaupt 
näher  getreten  sein  wird; 

2)  die  überaus  rapide  Verbreitung  der  contagiösen  Augenentzündung  unter 
den  französischen  und  englischen  Truppen,  unmittelbar  nachdem  sie  den  Boden 
Egyptens  betreten  hatten;  wie  schnell  und  in  welchem  Umfange  diese  Verbrei- 
tung erfolgte,  ersieht  man  aus  dem  Umstände,  dass  im  französischen  Heere  sich 
bereits  drei  Wochen  nach  Eintreffen  desselben  massenhafte  Erkrankungen  zeigten 
und  einige  Monate  später  in  dem  etwa  30,000  Mann  zählenden  Heere  wenig  mehr 


1)  Geogr.  med.  d'Alger  etc.  Alger  1839,  p.  57. 

2)  Rec.  de  mem.  de  m£d.  milit.    1844,  L11I.  p.  125. 

3)  Essai  d'une  topogr.  du  hassin  de  Tlemcen.   Par.  1854. 

4)  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.  1866  Mai,  p.  392  und  Ophthalmie  de  l'Algerie.  Lille 
1873. 

5)  Gaz.  med.  de  l'A!g6rie  1867,  p.  53.  6)  ib.  1868,  p.  37. 

7)  Etüde  sur  l'ophthalmie  granuleuse  observee  en  Algerie.  Montpellier  1868. 

8)  »On  ne  peut  aecuser  aueune  autre  cause,«  lieisst  es  1.  c.  p.  402  ,  »ni  le  climat,  ni  les 
vents,  ni  le  coucher  ä  ciel  ouvert,  car,  depuis  trente-einq  ans,  notre  armee,  exposee  ä  toutes 
les  vicissitudes ,  traverse  ,  presque  indemne,  la  contagion  qui  s'infiltre  k  travers  la  population 
civile,  surtout  dans  la  classe  pauvre.  En  onze  mois,  je  n'ai  eu  a  soigner  au  Dey  (Militair- 
Hospital  daselbst)  que  quinze  a  vingt  granuleux  et  peu  d'entre  eux  eehappaient  ä  la  loi  com- 
mune, la  contemniation  directe,  car  la  plupart  ont  ete  des  gensdarmes,  des  enfants  de  troupe, 
des  cantiniers,  des  ordonnances,  tous  exposes  ä  des  conlacts  rep£tes  avec  des  enfants  gra- 
nuleux.« 
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als  ein  Drittel  von  der  Krankbeil  verschon!  geblieben  war  und  dass  ebenso  die 
englischen  Peldlazarethe  alsbald  Dach  Landung  derTruppen  in  Abukir  mit  Augen- 
kranken  UberfUllt  waren  '   . 

3  den  Mangel  jedes  Nachweises,  dass  die  Krankbeil  in  Früheren  Jahrhun- 
derten jemals  in  eiuetn  europäischen  Heere  endemisch  oder  epidemisch  ge- 
herrscht habe ;  ich  habe  in  den  chirurgischen  Schriften  des  16.  und  IT.  Jahr- 
hunderts, deren  Verfasser  als  Militär -Aerzte  thälig  gewesen  sind,  so  wie  in  den 
militär- ärztlichen  Schritten  aus  jener  Zeit  und  aus  dem  IN.  Säculutn  vergeblich 
nach  irgend  einer  auf  die  in  Frage  siehende  Krankheil  bezüglichen  Andeutung 
gesucht ; 

4  die  bereits  oben  angedeutete  Continuiläl  in  der  Krankheitsverbreitung  von 
den  aus  Egypten  inßcirt  zurückgekehrten  Soldaten  auf  die  mit  ihnen  zunächst  in 
Berührung  kommenden  Truppenkörper,  die  sich  besonders  innerhalb  der  ersten 
Decennien,  mit  einer  fast  absoluten  Sicherheit  nachweisen  lässt.  —  Dbconde, 
welcher  gerade  diese  Seite  der  Frage  mit  einer  rühmenswerthen  Sorgfalt  studirt 
hat,  weisetauch,  wie  Adams,  die  vollkommene  Grundlosigkeit  der  Behauptung 
nach,  dass  die  Krankheit  in  dem  französischen  Heere,  nach  Rückkehr  desselben 
nach  Frankreich  erloschen  sei ;  nach  dem  einstimmigen  Urlheile  von  Petrequin, 
Sichel,  Stoeber,  Carron  du  Villards  u.A.  sind  noch  im  1.  Decennium  zahlreiche 
Fälle  von  Ophthalmia  militaris  in  Frankreich  vorgekommen,  und  auch  Cimer2) 
erklärt,  noch  im  Jahre  1837  in  verschiedenen  französischen  Spitälern  derartige 
Kranke  gesehen  zu  haben  ; 

5)  das  ebenfalls  bereits  oben  erwähnte  Auftreten  und  endemische  Vorherr- 
sehen der  Krankheit  in  der  Civilbevö'lkerung  zahlreicher  Gegenden  Europas ,  in 
welchen  sich  früher,  d.  h.  bevor  die  Bewohner  derselben  mit  iniicirlen  Truppen 
in  Berührung  gekommen  waren,  keine  Spur  des  Leidens  gezeigt  halte;  zu  den 
bekanntesten  und  bemerkenswerthesten  Thalsachen  der  Art  gehören  u.  a.  die 
Epidemien  am  Niederrhein  und  in  Belgien,  deren  genetischer  Zusammenhang  mit 
der  Einschleppung  der  Krankheil  durch  Truppen  ausser  jedem  Zweifel  steht, 
ferner  die  von  Mac  Gregor  mitgctheilten .  wahrhaft  klassischen  Beobachtungen 
über  die  Einschleppung  der  Krankheit  in  das  Militär-Waisenbaus  in  London,  die 
Mittheilung  von  Edmonstone  über  die  Verbreitung  der  Krankheil  unter  der  Civil— 
bevölkeruog  auf  Malta  und  in  Gibraltar  nach  Eintreffen  erkrankter  englischer 
Truppen,  der  Bericht  von  Salomon  und  Savenko  über  den  durch  den  Verkehr  mit 
inficirten  Marine-Truppen  vermittelten  Ausbruch  defr  Augenentzündung  unter  den 
Eleven  des  .Militär-Etablissements  in  Oranienbaum  und  vielen  anderen  Gegenden 
Busslands,  wo  die  ersten  Spuren  der  Krankheit  sieh  ebenfalls  mit  Sicherheit  auf 
die  Zeit  zurückführen  lassen,  in  welcher  die  russischen  Truppen  mit  den  aus 
dem  Innern  Busslands  zurückkehrenden  Trümmern  der  grossen  Armee  und  dem 
York 'sehen  Corps  zusammentrafen. 

Dass  der  Nachweis  von  derUebertragung  der  Krankheil  nicht  in  allen  Fällen 
mit  Sicherheil  geführt  werden  konnte,  beweist  selbstredend  Nichts  für  die  autoch- 
ibone  Entstehung  derselben,  da  die  Quellen  des  Krankheitsgiftes  hier  ebenso  wie 


1    Vergl.  namentlich  den  Bericht  von  Power,  Aitempt  to  investigate  the  cause  of  the 
Egyptian  Ophthalmia  elc.  Lond.  1803,  der  Zeuge  der  Epidemie  in  Egypten  war. 
-2    Bulletin  med.  beige,  1838  Mars. 
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hei  Blattern,  Cholera  und  anderen  lediglich  auf  dem  Wege  der  Contagion  ver- 
breiteten Krankheilen  sich  nicht  seilen  selbst  der  sorglichsten  Nachforschung  ent- 
ziehen. —  Alles,  was  über  den  Einfluss  atmosphärischer  und  hygieinischer 
Schädlichkeiten  auf  die  Erzeugung  der  Ophthalmia  militaris  gesagt  worden  ist, 
muss  aber  als  absolut  hinfällig  zurückgewiesen  werden,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  dass  alle  diese  Einflüsse  sich  in  vergangenen  Jahrhunderten  unter  den 
militärischen  Bevölkerungen  Kuropas  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten  in  einem  viel 
höheren  Grade  geltend  gemacht  haben,  als  im  Anfange  dieses  Säculums,  ohne  zu 
dem  Auftreten  der  Krankheit  Veranlassung  zu  geben,  und  dass  auch  in  den  wäh- 
rend der  letzten  Decennien  geführten  grossen  Kriegen  in  der  Krim  und  in  Frank- 
reich, in  welchen  es  an  der  ganzen  Summe  aller  jener  als  ätiologische  Facloren 
der  Ophthalmia  militaris  bezeichneten  schädlichen  Einflüsse  wahrlich  nicht  ge- 
fehlt hat,  dennoch  ein  Ausbruch  der  Krankheit  auf  keiner  Seile  erfolgt  ist.  - 
Man  vergegenwärtige  sich  das  Aufsehen  und  die  Bestürzung  welche  das  Auftreten 
der  Ophthalmia  militaris  zu  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  gouvernementalen 
und  ärztlichen  Kreisen  hervorgerufen  hat,  man  blicke  auf  die  zu  einer  Bibliothek 
angewachsene  Menge  von  Schriften,  welche  diesen  Gegenstand  behandeln,  und 
dann  lege  man  sich  die  Frage  vor,  ob  es  wohl  begreiflich  wäre,  dass,  wenn  es 
sich  hier  nur  um  Wiederholung  eines  früher  mehrfach  beobachteten  Ereignisses 
gehandelt  hätte,  die  ganze  militär- ärztliche  Litteratur  und  die  Kriegs-Chroniken 
vergangener  Jahrhunderte  vollkommenes  Schweigen  über  das  Vorherrschen  einer 
Krankheit  beobachtet  haben  würden  ,  welche  die  Dienst-  und  Schlagfähigkeit  der 
Heere  im  höchsten  Grade  beeinträchtigen  mussle ,  dass  sich  in  den  mit  diploma- 
tischer Genauigkeit  und  Vollständigkeit  geführten  medicinischen  Annalen  eines 
Villalba  ')  aus  Spanien,  Bic.htkr2)  ausBussland,  Ilmoni  3)  aus  den  skandinavischen 
Beichen  u.  A.  auch  nicht  eine  Andeutung  findet,  welche  auf  den  Ausbruch  einer 
so  bösartigen  Augenentzündung  unter  den  europäischen  Heeren  und  speciell  den 
Truppeukörpern  der  genannten  Länder  in  früheren  Perioden  der  Geschichte  be- 
zogen werden  könnte.  —  Weit  entfernt  davon,  die  Bedeutung,  welche  mechani- 
scher Beizung  der  Augen,  Erkältung,  Zusammendrängen  von  Individuen  in  schlecht 
gelüfteten,  mit  Zersetzungsproduclen  geschwängerten  Bäumen  u.  s.  w.  für  die 
Pathogenese  dieser  Krankheit  beigelegt  worden  ist,  in  Abrede  zu  stellen,  kann  ich 
denselben,  angesichts  der  hier  erörterten  Thatsachen  ,  doch  nur  den  Werth  soge- 
nannter Hülfsursachen  zugestehen;  die  eigentliche  Krankheitsursache  ist 
meiner  Ueberzeugung  nach  in  einem  Krankheitsgifte  zu  suchen,  das  auf 
der  Nordküste  Afrikas,  vielleicht  auch  in  anderen  Gegenden  des 
Orients,  heimisch,  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  durch  die 
aus  Egypten  zurückkehrenden  französischen  und  englischen 
Truppen  nach  Europa  verschleppt  worden  ist,  sich  hier  durch 
conti  n  u  ir  I  iche  Bep  r  od  not  i  im  er  ha  I  ten  un  d  unterge  wissen,  seiner 
Verbreitung  besonders  gün st igeo  Verhältnissen  das  endemische 
oder  epidemische  Vorherrschen  der  Krank  heil  unter  der  mili- 
tärischen und  C i vilbevölkerune  bedingt   hat.      Ich    halte   diese   An- 


i)  Epidemiologia  espanola.   II  Tomi.   Madr.  <802. 

2)  Geschichte  der  Medicin  in  Russland.   3  Bde.    Moskwa  1813—1817. 

3j  Bidrag  tili  Nordens  Sjukdoms-  Historia.   III  Deelen.   Helsingfors  1846  —  1853. 
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sieht  nicht,  \\ ie  Jj  m;ki:\  erklRrl  hat,  für  etne  »geistreiche  Spitzfindigkeit«,  son- 
dern für  eioe  historisch  wohlbegrttndete  Theorie,  welche  für  das  prophylakti- 
sche Verfahren  von  der  hervorragendsten  Bedeutung  isl  ,  und  ich  schliessc  mich 
daher  unbedingt  den  Worten  PAttof'a  an  .  der  erklärt1)  :  »Si  Ton  nie  demandail 
coinment  je  ooncois  sa  d.  h.  der  Ophthalmia  milüaris  continuite  dans  quelques 
eorps  et  garnisons  de  l'armee,  je  dirai  qoe  c'esl  sön  eiistence  meine  qui  m'ex- 
plique  sa  perpetnite;  que  des  son  origine  eile  y  a  seine  des  germes  qui  Im  repro- 
duisent  et  qu'il  faudrait  avoir  detruits  comp'letement  avant  de  pouvoir  espercr 
de  la  voir  disparaitre«  '^). 

§  87.  Eine  andere  für  die  historische  Forschung  nicht  weniger  interessante 
Seite  dieses  Gegenstandes  bieten  die  »Untersuchungen,  weiche  über  dieSpecificität 
des  pathologischen  Charakters  der  Ophthalmia  milüaris  geftthrt  worden 
sind  und  welche  schliesslich  in  der  Lehre  von  der  granulösen  oder  Iracho- 
matösen  Erkrankung  der  L  idconj  uncti  va  gipfelten. 

Die  französischen  Aerzte.,  welche  Zeugen  der  Epidemie  in  Egypten  gewesen 
waren,  halten  erklärt,  dass  sich  die  Krankheit  in  keiner  Weise  von  einein  mehr 
oder  weniger  intensiv  verlaufenden  Conjunelivalkatarrh  unterscheide,  und  zu  der- 
selben Ansicht  war  später  auch  Baltz  gelangt.  Dagegen  waren  die  englischen 
Aerzte  schon  frühzeitig  auf  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Lidhaut  auf- 
merksam geworden,  welche  sie  mit  dem  Namen  der  »Granulation«  belegten:  so 
viel  ich  weiss,  ist  Vktcii  :{)  der  Erste,  der  diesen  Zustand  schildert  und  zwar  mit 
den  Worten  :  »the  interne  surfarce  of  the  palpebrae  .  .  presents  over  its  whöle 
extent  the  appearance  of  granulation«,  auch  Saunders  ')  halte  auf  den  »granulär 
State  of  the  conjunetiva«  als  einen  von  ihm  bei  dieser  Krankheit  häufig  beobach- 
teten Befund  hingewiesen  und  erklärt,  dass  der  chronische  Verlauf  des  Leidens 
gerade  durch  diese  Granulationen  bedingt  werde,  die  Entfernung  derselben  durch 
das  Messer  daher  indicirt  sei,  ein  gleiches  Gewicht  legte  Adams5)  auf  diese  Gra- 
nulationen als  Ursache  des  chronischen  Verlaufes  dieser  Krankheil,  was  u.  a. 
auch  aus  einem  von  ihm  an  Kluyskens'1)  gerichteten  Briefe  hervorgeht,  daher 
auch  er  auf  eine  Entfernung  der  Granulationen  drang,  Während  unter  den 
deutschen  Aerzten  Bust  t)  von  diesen  Granulationen  zu  sprechen  scheint,  wenn 
er  »die  körnichte  Auflockerung  der  Conjunetiva  der  Augenlider«  als  die  constan- 
teste  und  insofern  wichtigste  und  beachtensvvertheste  Erscheinung  im  dritten 
Stadium  der  Krankheit  bezeichnet,  als  »vor  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  auf 
keine  dauernde  Beconvalescenz  zu  rechnen  ist«.  —  Die  ersten  gründlichen  Unter- 
suchungen über  diese  krankhafte  Veränderung  der  Lidconjuncliva  bei  Ophthalmia 
milüaris  hat  .1.  B.  MüLLE«  angestellt,  ders)  die  »Erkrankung  des  schleimdrüsigten 


1)  Nouvell.  recherches  pathol.  et  staust,  sur  I  Ophthalmie  etc.  Brux.  1838,  p.  42. 

2)  Fallot  hatte  die  grosse  Genugthuung  ,  dass  Ehlh;  ,  der  diese  Ansicht  früher  aufs  ent- 
schiedenste bekämpft  und  den  (Hauben  an  die  autochthone  Genese  der  Krankheit  in  den  Armeen 
bis  dahin  nicht  aufgegeben  hatte,  wenige  Wochen  vor  seinem  Tode  Kallot  für  die  Gebersen- 
dung dieser  seiner  Arbeit  dankte  und  erklärte:  ».1e  commence  ä  croire  que  je  me  suis  trompe. 
fC  unier,  Recherches  statistiques  etc.  Bruxell.  1847,  p.  252.) 

3)  1.  c.  p.  54.  4)  Treatise  etc.  bond.  184 1,  p.  52. 

5)  Lettre  to  the  Dircetors  of  the  (ireenw  ich  Hospital  etc.    Loiid.  1817,  p.  ii. 
6}  I.  c.  p.  74.  7)  I.  c.  S.  64.  8)  Erfahruugssälzc  u.  s.  w.,  S.  4. 
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Gewebes  in  der  Fläche  der  Augenlider  ansteckender  Art«  für  das  Hauptcharak- 
teristicon  dieser  Krankheit  erklärt  und  eine  genaue  Beschreibung  der  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  kranken  Lidhaut  giebt.  Seinen  Mittheilungen  schlössen 
sich  dann  gleichlautende  Beobachtungen  von  Wekneck,  Pauli,  Eble  ,  Jüngken, 
Fallot  u.A.  an,  so  dass  die  Thatsache  selbst  keinen  weiteren  Zweifel  zuliess  und 
es  nur  fraglich  blieb,  worauf  dieser  granulirte  Zustand  der  Gonjunctiva  beruhe, 
welche  Bedeutung  demselben  in  dem  Krankheitsprocesse  zukomme,  welche  Be- 
ziehung er  zu  dem  in  der  Krankheit  entwickelten  Contagium  habe  und  ob  er  in 
der  That  nur  der  Ophthalmia  militaris  eigenlhümlich,  ein  Signum  pathognomoni- 
citm  derselben  sei  oder  auch  in  anderen  entzündlichen  Krankheitsformen  der 
Conjunctiva  angetroffen  werde.  —  Müller  hatte  erklärt1),  dass  seiner  festen 
Ueberzeugung  nach  bei  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  »der  Schleimdrüsen- 
Apparat  in  der  Bindehaut  nicht  nur  wesentlich  interessirt,  sondern  auch  das 
eigentliche  Organ  ist ,  in  welchem  die  Krankheit  nistet«,  dass2)  demnach  »die 
vorhandene  Entzündung  nur  als  der  für  uns  sichtbare  Anfang  der  Krankheit  als 
das  Product  eines  schon  vorgerückten  oder  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Kampfes  der  erhöhten  Thätigkeit  gegen  das  den  Augenliderdrüsen  mitgetheilte 
Contagium  sei«,  und  dieselbe  Auffassung  hatte  Wekneck  :i),  nur  mit  der  Modihca- 
tion ,  dass  es  seiner  Ansicht  nach  keine  wahrhaften  Drüsen  in  der  Lidschleimhaut 
gäbe,  sondern  nur  Schleimbeutel  und  dass  eben  diese  den  eigentlichen  Sitz  der 
Krankheit  bildeten.  — Dagegen  erklärte  Eble4),  dass  jene  Bindehautgranulationen 
weder  auf  krankhaft  veränderte  Schleimdrüsen,  noch  auf  metamorphosirte  Schleim- 
beutel zurückzuführen  seien,  sondern  auf  einer  primären,  krankhaften  Ver- 
änderung des  von  ihm  zuerst  nachgewiesenen  Papillarkörpers  der  Lidbindehaut 
beruhe,  übrigens  nur  der  Ophthalmia  militaris  eigentümlich  sei,  und  dieser  An- 
sicht schloss  sich  auch  Jüngken  an,  der  die  Entzündung  der  Gonjunctiva  ebenfalls 
als  Folgeleiden  der  papillären  Granulationen  auffasste.  —  Neue  Theorien  ent- 
wickelten später  Fallot5),  welcher  in  den  Granulationen  eine  den  Tuberkeln  an 
die  Seite  zu  stellende  Neubildung  erblickte,  und  Sotteau6),  welcher  erklärte 
dass  sich  die  Granulationen  aus  primär  auftretenden  Phlyktänen  entwickeln  .  am 
bedeutsamsten  aber  wurde  die  Schwenkung,  welche  Eble  machte,  der  die  von 
ihm  ursprünglich  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Verhältnisse  der  Papillar- 
affection  zu  der  entzündlichen  Erkrankung  der  Lidhaut  und  zu  dem  specifischen 
Charakter  der  Krankheit  später7)  dahin  modihcirte,  »dass  die  sogenannte  egypti- 
sche  Augenentzündung  im  Allgemeinen  und  üirem  Wesen  nach  mit  der  soge- 
nannten katarrhalischen  Bindehautentzündung  identisch  sei  und  sich  von  ihr  nur 
durch  das  gleich  ursprünglich  tiefere  Ergriffensein  des  Papillarkörpers  einerseits, 
so  wie  durch  eine  auf  eben  diesen  Umstand  gegründete  stärkere  Neigung  zum 
Inveteriren  und  zu  zeitweisen  Verschlimmerungen  andrerseits  unterscheide.«  — 
Mit  dieser  Erklärung  Eble's  war  also  den  Granulationen  wieder  jede  specifische 
Bedeutung  für  den  Krankheitsprocess  abgesprochen  und  dies  fiel  um  so  mehr  in 


1)  ib.  S.  16.  2)  ib.  S.  23.  3)  Oest.  Jahrb.  1.  c.  S.  538. 

4)  Ueber  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges  etc.  Wien  1828,  §  18. 

5)  Nouvelles  recherches  etc.  Brux.  1838,  p.  26. 

6)  M6m.  sur  la  nature  .  .  des  granulalions  de  la  conjonctive  palpebrale.   Gand.  1839. 

7)  Ueber  die  in  der  belg.  Armee  herrschende  Augenenlzündung.     Wien  1836,   S.  3  und 
Die  sogenannte  contag.  Augenentzündung.   Stuttg.  1839,  S.  133. 
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die  Wagschale,  als  schon  vor  ihm  Amhom  '  gefondefc  hatte,  dass  hei  der  Ophthal- 
mia iieonaloimm  -jene  bei  der  Betrachtung  der  egypliscben  Ophthalmie  vielfach 
besprochene,  aber  noch  Dicht  genau  erkannte  Granulation«  vorkomme,  auch 
ltiiti:ni-j  gleichseitig  darauf  hingewiesen ,  »Inss  dieser  pathologische  Zustand  der 
Lidbindebaut  keineswegs  der  Ophthalmia  müüaris  ausschliesslich  eigentümlich 
sei  und  Carron  du  VaiABDs 3j  erklärt  hatte,  er  habe  sieh  oichl  nur  in  Belgien, 
sondern  auch  an  verschiedenen  Orten  Italiens  davon  überzeugt,  dass  die  Granu- 
lation bei  der  sogen,  ägyptischen  Augenentzündung  keineswegs  oenstant  ange 
trollen  werde.  Wenig  später  erschien  die  vortreffliche  Arbeit  von  Pirjkgbr4 
UberAugeBblennorrhoe,  in  welcher  ebenfalls  nachgewiesen  wurde,  dass  die  Gra- 
nulationen sich  unter  Umständen  bei  jedem  Conjunctival-Katarrh  entwickeln  und 
dass  die  Conlagiosität  der  Krankheit  nur  insoweit  mit  dieser  krankhaften  Verän- 
derung der  Lidhaut  in  Verbindung  stehe,  als  diese  nicht  von  der  specifischen  Ur- 
sache, sondern  lediglich  von  der  Intensität  des  entzündlichen  Processes  abhangig 
sei  —  alle  diese  auf  wohl  constatirten  Thntsachen  beruhenden  Angaben  vermochten 
jedoch  nicht  bei  der  grossen  Masse  den  Glauben  an  die  Specilicität  der  Lid- 
Granulation  für  Ophthalmia  mi/itaris  zu  erschüttern.  SO  dass  noch  Löm.r.n  '), 
welcher  die  Krankheit  während  des  dänischen  Feldzuges  1849  in  einem  preussi- 
schen  Begimente  epidemisch  beobachtet  hatte,  erklärte,  dass  die  Granulation  in 
vielen  Fällen  angetroffen  werde,  ehe  sich  noch  irgend  wie  eine  Entzündung  der 
Conjuncliva  subjeetiv  oder  objecliv  bemerklich  mache,  in  anderen  Fällen  sich  da- 
gegen erst  später  hinzugeselle  und  darnach  ,  dem  Verlaufe  der  Krankheit  in  den 
einzelnen  Stadien  entsprechend ,  fünf  Formen  derselben  ,  primäre  Granulation, 
granulirenden  Katarrh,  acute  und  chronische  Blennorrhoe  uud  secundäre  Granu- 
lation unterschied,  übrigens  daran  festhielt,  dass  der  granulirte  Zustand  auf 
Schwellung  des  Papillarkörpers  beruhe. 

Das  Verdienst,  in  dieses  Wirrsal  von  Ansichten  und  Meinungen  Aufklärung 
gebracht  zu  haben,  gebührt  dem  dänischen  Militärärzte  Beniiz,  welcher  die  ihm 
bei  dem  Ausbruche  der  Ophthalmia  müüaris  im  Jahre  1850  in  der  dänischen 
Armee  gebotene  Gelegenheit  dazu  benutzte,  die  Krankheit  vom  pathologischen 
und  anatomischen  Standpunkte  gründlich  zu  studiren;  er  wies  nach1;,  dass  die- 
selbe, pathologisch  betrachtet,  sich  nicht  als  ein  in  sich  aligeschlossenes  Krank- 
beilsbild darstelle,  sondern  bald  unter  den  Erscheinungen  eines  Katarrhs,  bald 
in  form  einer  Blennorrhoe,  bald  als  Conjunctivitis  granulosa  verlaufe,  sodann 
aber  zeigte  er,  dass  man  unter  dem  Namen  » Granulation «  zwei  elementar-patho- 
logisch ganz  differente  Processe  zusammengeworfen  habe,  Papillär- Schwellung 
und  eine,  wie  er  annimmt,  specilische  Erkrankung,  welche  ihren  Sitz  in  den  in 
der  Conjunctiva  vorkommenden,  den  Darmfollikeln  ähnlichen  Gebilden  hat  und 
ebenfalls  in  Form  von  Granulationen  auftritt,  die  er  zum  Unterschiede  Min  den 
»papillären«  Granulationen,  als  »glanduläre«  (resp.  folliculäre)  bezeichnet,  und 
schliesslich  führte  er  den  beweis,  dass  diese  Follicular-Erkrankung  niemals  in  der 


i)  Hecker's  Litter.  Antial.  der  ges.  Heilkde.  1825,  I.  S.  m. 

i   Sulla  keratitide  prodotta  della  deg< razione  granellosa  della  conguntiva  palpebrale 

Turin«.  1839. 

3)  Handbuch  II.  s.  39.  k    Die  Blennorrhoe  im  Menschenauge.  Grata  184t, 

5)  Bemerkungen  über  die  sogenannte  ägyptische  Augenentzündung.  Berlin  1850. 
ti   Quelques  consideratioos  sur  la  nature  de  l'ophtbalmie  militaire  etc    Copenb.  1 8 "> 8 . 
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katarrhalischen,  sondern  nur  bei  der  blennorrhoisehen  und  der  von  ihm  mit  dem 
Namen  der  »trachomalösen«  bezeichneten  Form  von  Ophthalmia  militaris ;  ange- 
troffen werde  l) .  —  Diese  von  Bi:ndz  begründete  Auffassung  des  Krankheitspro- 
cesses  ist  die  Basis  für  die  weitere  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Ophthalmia 
müüaris  geworden;  ob  er  berechtigt  war,  die  folliculäre  Granulation  als  eine 
dieser  Krankheit  specifische  Eigentümlichkeit  zu  bezeichnen,  ob  Blimberg2) 
Recht  hat,  wenn  er  sagt :  »die  sogenannte  Ophthalmia  aegyptiaca  oder  Ophthalmia 
militaris  ist  eben  nichts  anderes  als  eine  Complicalion  des  contagiösen  Katarrhes 
mit  Trachom,  welches  durch  jene  erzeugt  wird  .  .  .  dieselbe  egyptische  Ophthal- 
mie kann  auch  durch  das  Trippergift  erzeugt  werden«,  ob  also  auch  vom  patholo- 
gischen Standpunkte  beurtheilt,  die  Ophthalmia  militaris  einen  specifischen  Process 
darstellt,  oder  ob,  wie  schon  Vetch3)  erklärt  hatte,  die  Specificität  der  Krankheit 
nicht  in  der  Krankheitsform  soweit  wir  dieselbe  eben  kennen)  ,  sondern  nur  in 
der  Krankheitsursache  liegt  —  diese  Frage  ist  vorläufig  wohl  als  eine  noch  offene 
anzusehen. 

§  88.  Alle  diese  auf  die  Erforschung  der  Ophthalmia  aegyptiaca  hingerich- 
teten Untersuchungen  sind  selbstverständlich  der  Lehre  von  den  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Gonjunctiva  im  Allgemeinen  in  hohem  Grade  zu  Gute  ge- 
kommen, namentlich  lernte  man  die  in  Form  der  Ophthalmia  neonatorum^) 
und  der  Ophthalmia  yonnor  rhoi  cah)  vorkommenden  blennorrhoisehen 
Processe  gründlicher  kennen  und  bald  wurde  auch  der  croupöse  Entzün- 
dungsprocess  an  der  Conj  un  ctiva  nachgewiesen  ;  die  erste  Mittheilung 
hierüber  findet  sich  in  der  unter  Leitung  von  Fr.  Jäger  bearbeiteten  Dissertation 
von  Babor6),  einer  genaueren  Kenntniss  der  Krankheit  begegnen  wir  erst  in  der 
neuesten  Zeit").  —  Die  Conjunctivitis  ph  lyctaenulosa  in  ihren  Beziehungen 


I  Bexdz  hat  den  von  den  Aerzten  des  Alterthums  und  späterer  Jahrhunderte  zur  Be- 
zeichnung der  bei  Conjunctivitis  vorkommenden  Rauhigkeit  an  der  inneren  Lidfläche  und  am 
Lidrande  gebrauchten  Ausdruck  »Trachoma«  in  dieser  specifischen  Bedeutung  in  die  medici- 
nische  Terminologie  eingeführt. 

2)  Archiv  für  Ophthalmologie  IS69,  XV.,  Abth.  I.  S.  149. 

3)  1.  c.  p.  72 :  » In  its  external  appearance  it  bears  a  strong  resemblance  to  the  affection. 
which  Mi'.  Ware  has  described  as  peculiar  to  children  .  .  .  white  the  peculiarities  of  the  pre- 
sent  affection  may  be  ascribed  to  the  specific  nature  of  its  cause.« 

4  Zu  den  ersten  guten  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gehören  nächst  der  Schrift  von 
Ware,  Remarks  on  Ophthalmia  etc.  Lond.  1795,  die  Mittbeilungen  von  Andr.  Joh.  Orr- 
ström,  Diss.  de  pyophthalmia  neonatorum.  Abo  1801,  von  Lyall  in  Edinb.  med.  and  sarg. 
Journ.  1810,  VI.  p.  67,  Saunders  Treatise  etc.  Lond.  1811,  p.  1,  der  nachwies,  dass  die 
Zerstörung  des  Auges  bei  dieser  Krankheit  nicht,  wie  bisher  angenommen,  durch  Eiterbildung 
im  Auge  und  Durebbruch  durch  die  Hornhaut  ,  sondern  durch  schichtenweise  Zerstörung  l\ 
a  succession  of  sloughs)  der  Cornea  bis  zur  Perforation  herbeigeführt  wird,  Ryall  in  Transact. 
of  the  College  of  Physicians  in  Ireland  1824,  IV.  p.  342,  und  Ammon  in  Hecker 's  Annal.  der 
wissensch.  Ileijkde.  1825,  I.  S.  129. 

5)  Der  Glaube  an  den  metastatischen  Ursprung  der  Krankheit  'aus  unterdrückter  Gonor- 
rhoe) ist  eines  der  letzten  Denkmäler  krasser  humoral -pathologischer  Anschauungen  in  der 
Ophthalmologie. 

6)  Diss.  pertraetans  conjunetivilidem  membranaceam.  Vindob.  1835. 

7)  Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  Conjun  ctivitis  crouposa,  nament- 
lich nach  ihrem  Vorkommen  bei  Ophthalmia  neonater,  haben  Chassaignac  in  Annal.  d'oeulist., 
1847  Sptbr.,  und  Mildner  in  Prager  Viertel,],  für  Hlkde.  1847,  I.  S.  56,  veröffentlicht. 
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zu  der  sogen,  scrophulösen  Augencntzündung,  bereits  von  Himly1    angedeutet, 
ist  zuerst  von  Travers-  ,  oach  mm  \on  Bf  ackbnzib  a    gründlich  sludirt  worden. 

Unter  der  Bezeichnung  Xe  rophthalmos  beschrieb  Schmidt4)  zuerst 
die  als  Folgekranklieit  schwerer  Formen  von  Conjunctivitis  vorkommende 
Schrumpfung  der  Bindehaut5);  er  sah  die  Affection  als  eine  Art  von  Aus- 
trocknungsprocess  an,  der,  wie  er  glaubte,  die  Folge  einer  Oblileralion  der  Aus- 
führungsgange der  Thränendrüse  ist,  und  dieser  Ansicht  schlössen  sich  auch 
Travers'1),  der  die  Krankheit  mit  dein  Namen  »cuticular  conjunction  of  the 
Cornea*  belegt  hatte,  und  Benedikt7)  an,  der  jedoch  schon  ein  grösseres  Gewicht 
auf  die  Erkrankung  der  Conjuncliva  selbst  legte.  Weiteren  Aufschluss  über 
diese  Affection  brachten  Jäger  (in  Erlangen),  der  aus  drei  von  ihm  beobachteten 
Fällen  derselben^  den  Schluss  zog,  dass  der  Krankheit  stets  eine  chronische  Con- 
junctivitis zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  Verdickung  des  Epithels  führe,  daher 
er  für  dieselbe  den  Namen  »Ueberhäulung  der  Bindehaut«  vorschlug,  und 
Ammon,  der  wahrend  seines  Aufenthalles  in  Erlangen  im  Jahre  1829  von  Jäger 
auf  diese  eigenthümliche  Erkrankung  der  Bindehaut  aufmerksam  gemacht  worden 
war  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  Ansicht  aussprach-1),  dass  diese 
von  ihm  als  Xerosis  conjunctivae  beschriebene  Krankheit  stets  aus  einer 
chronischen  Entzündung  der  Conjuncliva  hervorgehe,  in  Folge  deren  die  Membran 
zu  einer  wahren  Epidermis  degenerire,  dass  sich  unter  solchen  Umständen  leicht 
ein  partielles  Symblepharon  entwickeln  könne,  die  Affection  übrigens,  wenn  auch 
nicht  unbeeinflusst ,  so  doch  in  ihrer  Genese  ganz  unabhängig  von  Obliteration 
der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  sei.  —  Spätere  Mitlheilungen  über  diese 
Xerosis  von  Mackenzie  10),  Velpeau11),  Dupre12),  Jeaxselme  ' ')  und  Rau14  haben 
zur  Aufklärung  des  Gegenstandes  nicht  beigetragen,  auch  Hasxer15)  fasste  die 
Krankheit  noch  als  Epithelialwucherung  auf;  Arlt  ist  der  Erste,  der  dieselbe  als 
einen  auf  Atrophie  der  Bindehaut  beruhenden  Schrumpfungsprocess  bezeichnet 
hat10),  und  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  hat  dann  später  die  von  Weber  1T) 
unter  Webnheb's  Leitung  vorgenommene  mikroscopische  Untersuchung  der  xero- 
tischen  Conjuncliva  geliefert,  welche  als  Befund  eine  Verwandelung  der  Binde- 
haut in  Narbengewebe  mit  Schrumpfung  ergeben  hat. 


1,  Loder's  Journ.  für  Chirurgie  1797,  I.  S.  412. 

2)  Synopsis  etc.   Lond.  1821,  p.  94,  262. 

3)  Treatise  etc.  Lond.  1835,  p.  453. 

4j  Ueber  die  Krankheiten  der  Thränenorgane.  Wien  1803,  S.  55. 

5)  Beer  (Lehre  etc.  II.  S.  268;  erwähnt  der  Krankheit  unter  dem  Namen  Dörrsucht 
oder  Rhytidosis  der  Cornea. 

6)  l.  c.  p.  1:20.  7)  Handbuch  etc.   Leipz.  1824,  III.  S.  155. 

8)  Der  Bericht  über  die  von  Jäger  beobachteten  Fälle  und  seine  Ansicht  von  der  Krank- 
heit findet  sich  in  der  von  Klingsohr  veröffentlichten  Dissertation  :  Ueber  die  Ueberhäulung  der 
Bindehaut.   Erlang.  1830. 

9)  Ztschr.  für  Ophthalmologie  1830,  I.  S.  65,  1831,  II.  S.  381. 
10)  Lond.  med.  Gaz.,  1833  April,  XII.  p.  44. 

I  I    Gaz.  med.  de  Paris  1836,  No.  20,  p.  316. 

M)  Essai  sur  le  xeYosis  de  la  conjunclive.  Par.  1836.  13)  Presse  mtfd.  1S37,  No.  16. 

Uj  Amnions  Monatsschrift  1838,  I.  S.  470.  I".    Entwurf  etc.   Prag  1847,  S.  78. 

16    Präger  Viertelj.  für  Hcilkde.  184."),  Bd.  III.  S.  46. 

!7    Ueber  die  Xerosis  cory'unctivae.  Giessen  1849. 
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§  89.  Einen  Gegenstand  lebhafter  Controversen,  die  bekanntlich  auch  in  der 
neuesten  Zeit  noch  nicht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  dürfen,  bildete  die 
Frage  nach  dein  Entstehen  und  Wesen  des  Pterygium.  —  Richter  (vergl. 
oben  S.  332)  hatte,  mit  Beseitigung  früherer  irrthümlicher  Ansichten,  die  Krank- 
heit als  Folge  einer  entzündlichen  Wucherung  des  Conjunctivalgewebes  bezeichnet 
und  diese  Erklärung  wurde  später  dahin  modificirt,  dass  man  dieselbe  auf  Er- 
schlaffung und  Verdickung  der  Bindehaut  mit  mehr  oder  weniger  starker  Wuche- 
rung und  Varicosität  der  Gefässe  zurückführte,  nur  darüber  wurde  gestritten,  ob, 
wieScARPA1),  Wardrop2),  Beck3),  Cunier  4)  u.  A.  annahmen,  dieser  Wucherung 
stets  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  zu  Grunde  liege,  oder  ob  sie  sich,  wie 
Beer5),  Demours  6l,  Rosas7),  Lawrence8)  u.  A.  behaupteten,  unabhängig  von 
Conjunctivitis  entwickele.  Beide  Theorien  haben,  wenn  auch  unter  verschieden 
modificirten  Voraussetzungen  ,  bis  auf  die  neueste  Zeit  ihre  Vertreter  gefunden  ; 
erwähnenswerth  ist  noch  die  an  der  Grenze  der  uns  in  diesen  historischen  Unter- 
suchungen interessirenden  Periode  vonARLT9)  ausgesprochene  und  von  Hasner  10) 
im  Wesentlichen  adoptirte  Ansicht,  dass  der  Entstehung  des  Pterygium  stets 
seichte  Geschwüre  am  Cornealrande  vorausgehen,  welche  bei  der  Vernarbung 
den  Limbus  conjunctivae  gegen  die  Cornea  hineinzerren,  dass  sich  in  Folge  davon 
eine  Erschlaffung  (Nachgiebigkeit)  und  eine  anhallende  Reizung  der  Bindehaut 
entwickele  und  dadurch  »eine  Durchtränkung  derselben  mit  Exsudat,  Verdrängung 
ihres  Gewebes  und  Schrumpfung  des  erkrankten  Theiles«  herbeigeführt  wird.  — 
Behufs  Beseitigung  des  Pterygiums  wurden  in  leichteren  Fällen  nach  dem  Vor- 
gange älterer  Aerzte11)  Aetzmittel ,  namentlich  Silbersalpeter12),  oder  Scarifica- 
tionen,  die  schon  Bell  angewendet  hatte,  und  denen  noch  Beer13)  und  Rosas14) 
das  Wort  sprachen,  empfohlen,  als  allein  zuverlässiges  Mittel  aber  wurde  die 
Abtragung  erkannt,  deren  Ausführung  von  Seiten  der  einzelnen  Aerzte  mannig- 
fachen Modificationen  unterlag,  im  Wesentlichen  aber  darauf  hinauslief,  dass  man 
das  Pterygium  mit  einer  Pincette  fasste ,  möglichst  abhob ,  die  so  gebildete  Falte 
an  der  Basis  durchstach  und  von  hier  aus  das  Fell  nach  der  einen  oder  nach 
beiden  Seiten  mehr  oder  weniger  weit  abtrug.  —  Richter15)  hatte  sich  damit 
begnügt,  nur  den  auf  der  Cornea  sitzenden  Theil  des  Pterygiums  zu  entfernen, 
wobei  er  sich  eines  Skalpells  bediente ;  in  ähnlicher  Weise  operirte  Scarpa  16  , 
nur  führte  er  die  Operation  mit  einer  Scheere  aus;  Beer17)  durchstach  die  Falte 
nahe  an  der  Basis  des  Pterygiums,  schnitt  es  an  seiner  Grundfläche  mit  dem 
Skalpell  vollständig  durch,  löste  das  Fell  mit  einer  Daviel'schen  Scheere  zuerst 
an  dem  einen,  dann  am  andernBaude  genau  von  der  Conjunctiva  ab  und  trennte 


1)  Traite  etc.  Par.  1821,  I.  p.  376.  2)  Essays  etc.  Lond.  1808,  I.  p.  23. 

3)  Handb.  der  Augenh.  Heidelb.  1832,  S.  288. 

4)  Annal.  de  med.  beige,  1837  Juill.  5)  1.  c.  II.  S.  636. 

6)  Traitö  etc.  Paris  1818,  I.  p.  342.  7)  Krankh.  der  Augen.  Berl.  1830,  S.  194. 

8)  Treatise  etc.   Lond.  1833,  p.  365. 

9)  Prager  Viertelj.  für  Hlkde.  1845,  Bd.  IV.  S.  73. 

10)  Entwurf  u.  s.  w.   Prag  1847,  S.  73. 

1 1)  Vergl.  Richter,  Anfangsgründe  III.  S.  14  4. 

12)  Neuerlichst  noch  von  Mackenzie,  Treatise  etc.  4  Edit.  Lond.  1854,  p.  246,  em- 
pfohlen. 

13)  1.  c.  S.  641.  14)  1.  c.  II.  S.  311.  15)1.  C.  p.  447.  16)  1.  C  p.  387. 


17]  1.  c.  S.  642. 
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schliesslich  auch  die  Spitze  desselben  von  der  Hornhaut,  während  Rosas J    und 

Wei.ler-)  das  Verfahren  dahin  abänderten,  dass  sie  sich  statt  des  Messers  aus- 
schliesslich der  Scheere  bedienten  u.s.w.  —  Eine  Vervollkommnung  drv  Opera- 
tion ist  neuerlichst  durch  Goccius  mit  Einführung  der  Conjunctivalnaht  nach  er- 
folgter Resection  des  Pterygiums  herbeigeführt  worden15).  —  Die  nicht  selten 
vorkommenden  Recidive  nach  Abtragung  des  Pterygiums,  besonders  des  Pteryg. 
crassum,  haben  Szokm.ski1  veranlasst,  die  Entfernung  derselben  mit  der  Ligatur 
zu  versuchen5). 

§  90.  Die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Hornhaut  würde  zunächst 
durch  die  Arbeiten  von  Wardrop6)  gefördert,  welcher  sorgfältiger,  als  es  bisher 
geschehen,  auf  die  anatomischen  Unterschiede  der  verschiedenen  Formen  von 
Keratitis  je  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  in  den  höher  oder  tiefer  gelegenen 
Schichten  der  Hornhaut  aufmerksam  machte,  dieAbscess-  und  Geschwttrsbildung 
in  der  Cornea  untersuchte  ,  bestimmtere  Ansichten  über  die  Genese  und  Natur 
der  Hornhaut -Trübungen  und  -Flecken  aussprach  und  einzelne  Form  Verände- 
rungen und  Geschwülste  der  Cornea  erörterte7;. 

Einen  viele  Jahre  überdauernden  Irrthum  hat  Wardrop  mit  der  von  ihm 
zuerst  gegebenen  Beschreibung  einer  Entzündung  der  M e  ///  b  r.  1)  e  s  c  ß  m  e  /  ii 
in  die  Ophthalmologie  eingeführt^  ;  spätere  Mittheilungen  über  diese  Krankheits- 
form von  Wedemeyer9),  Schindler  1ö);  Markard11),  Prakl1-,  Unna13),  Rat" 
u.  A.  sicherten  ihr  alsbald- einen  Platz  in  sämmtlichen  in  jener  Zeit  erschienenen 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde,  bis  zuerst  Rüetk'15)  Zweifel  an  der  Existenz 
dieser  AfTection  aussprach  .  das  von  derselben  entworfene  Krankheitsbild  als  der 


I     0.  C.  III.  S.  31).  -2;  1.  c.  p.   195. 

3    Vergl.  Ruete,  Lehrbuch  u.  s.  w.   2,  Aufl.   Braunsehw.  185'.,  II.  S.  194. 
'.    Archiv  für  physiol.  Hlkde.  1845,  IV.  S.  285. 
:i    Heber  die  Methode  vergl.  d.  11.  III.  S.  381. 

c>,  In  seinen  »Essays  on  the  morbid  anatomy  of  Hie  eye«  handelt  der  ganze  erste  Band 
und  pag.  1 — 19  des  zweiten  Bandes  lediglich  von  den  Krankheiten  der  Cornea. 

7  Grössere  monographische  Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Hornhaut  liegen  ans  der 
ersten  Hallte  d.  J.  nicht  vor.  —  Cheljos  hat  eine  kleine,  wenig  bedeutende  Schrift  »Ueber  die 
durchsichtige  Hornhaut  des  Auges,  ihre  Function  und  ihre  krankhaften  Veränderungen.  Karls- 
ruhe 1818.«  veröffentlicht,  in  welcher  er  sieh  vorzugsweise  bemüht,  seine  Ansichten  über  die 
physiologische  Bedeutung  dieses  Gewebes  und  die  Beziehungen  desselben  zu  den  anderen  Ge- 
weben des  Auges  durch  eine  Darstellung  der  Metamorphosen  der  Hornhaut  im  Zustande  der 
Erkrankung  zu  erläutern.  —  Beachtenswerther  ist  die  kleine  Arbeit  über  Corneal-Erkrankungen 
von  Fahim  Trolusio  de  praeeipuis  corneae  morbis.  Budae  1830,,  in  welcher  er  eine  kurze, 
aber  gute  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  von  Hornhautentzündung  und  ihren  Folgen, 
von  Staphylom,  Keralokonus  und  Pannus  giebt.  Sein  Bestreben,  eine  bestimmte  anatomische 
Basis  für  diese  verschiedenen  krankhaften  Zustände  der  Cornea  zu  gewinnen ,  verdient  alle 
Anerkennung;  zu  wesentlich  neuen  Gesichtspunkten  gelangt  Verf.  allerdings  nicht. 

8  Kssa\s  I.  p.  20  und  II.  p.  6.    Auch  in  Med.-chir.  transact.   tsl3.   IV.  p.  {'42, 
9]  Langenbeck'sN.  Bibi.  für  Chirurgie  1S22,  IV.  Heft  I.  S.  66. 

10)  ib.  182',,  IV.  Heft  2,  S.  260. 

M    Ueber  die  Entzündung  der  Kapsel  der  wässerigen  Feuchtigkeit.  Diss.  Wiirzb, 

12    Ammon's  Zeitschr.   1S33,  III.  S.  42. 

13)  De  tunica  humoris  aquei  commentatio  et.'.  Heidelb.  1836,  p.  95. 

14  Amnion  s  Monatsschrift  183'J,  II.  S.  451. 

15  Lehrbuch  der  Ophthalmologie.  Braunsehw.  1845,  S.  442. 
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chronischen  Iritis  oder  Chorioiditis  angehörig  bezeichnete  und  die  unter  diesen 
Umständen  auf  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  beobachteten  punkt-  oder  streifen- 
förmigen Trübungen  für  Niederschläge  aus  dem  Kammerwasser  erklärte;  auch 
Hasnkr  ')  sprach  sich  gegen  das  Vorkommen  einer  Hydromeningitis,  und  im  All- 
gemeinen für  die  von  Ruete  gewonnene  Ansicht  aus,  beschrieb2)  die  fragliche 
Affection  aber  als  Tuberkulose  an  der  hinteren  Cornealwand  —  eine  Behauptung, 
deren  Grundlosigkeit  Arlt3)  nachgewiesen  hat,  indem  er  durch  gründliche  Un- 
tersuchung und  genaue  Schilderung  des  Verhaltens  jener  Niederschläge  den  Be- 
weis von  der  Richtigkeit  der  Ruete'schen  Reobachtung  lieferte. 

Unter  den  späteren,  die  entzündlichen  Processe  der  Hornhaut  vom 
pathologisch-therapeutischen  Standpunkte  behandelnden  Arbeiten  verdienen  na- 
mentlich die  Untersuchungen  über  acute  und  chronische  Keratitis  von  Mirault4), 
ferner  eine  kleine ,  aus  der  Flarer'schen  Schule  hervorgegangene  Schrift  von 
Franc.  Zarda5),  in  welcher  eine  vortreffliche  Darstellung  der  scrophulösen 
(phlyktänulösen)  Keratitis  gegeben  wird,  sodann  die  von  Beger  6)  veröffentlichte 
Arbeit  über  Hornhautverwundungen  mit  oder  ohne  Substanzverlust  nach  den  von 
ihm  an  Kaninchen  angestellten  Experimenten,  und  eine  grössere,  kritische  Arbeit 
über  die  Entzündungsformen  der  Hornhaut  von  Schindler7)  hervorgehoben  zu 
werden,  in  welcher  Verf.  in  ausführlicher  Erörterung  der  traumatischen  Keratitis, 
der  Entzündung  des  Bindehautblättchens  derCornea  (als  phlyktänulöse,  katarrha- 
lische, variolöse  u.  a.  Entzündungsform),  der  eigentlichen  Keratitis  [väsculosa, 
lymphatica  und  phagedaenica  resp.  interstitialis)  und  der  Entzündung  der  Mem- 
brana Descemetii  ein  sehr  vollständiges  Bild  von  dem  Standpunkte  giebt.  den  die 
Augenheilkunde  gegen  Ende  des  4.  Decenniums  in  der  Erkenntniss  und  Beur- 
theilung  dieses  Gegenstandes  einnahm. 

Sehr  unklar  blieben  die  Begriffe  über  Hypopyon.  — Beer8)  unterschied 
ein  Hypopyon  verum,  d.h.  Eitererguss  in  die  vordere  Augenkammer  in  Folge  von 
Keratitis  oder  Iritis  bei  der  von  ihm  als  Ophthalmia  interna  idiopathica  proprio 
sie  dieta  beschriebenen  Form  von  Augenenlzündung,  und  ein  Hypopyon  spurium, 
d.  h.  Eitererguss  aus  einem  in  die  Augenkammer  geborstenen  Hornhautabscess; 
und  in  gleicher  Weise  urtheilten  Mackenzie'j)  und  Rosas10),  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  als  die  Eiterquelle  bei  H.  verum  nicht  nur  die  Cornea  und  Iris, 
sondern  auch  die  Processus  ciliares,  die  vordere  Linsenkapsel  und.  andere  be- 
nachbarte Theile  ansahen,  Rosas  zudem,  in  scharfsinniger  Weise,  noch  ein  Hypo- 
pyon metustaticum  beschrieb,  welches  seiner  Ansicht  nach  in  der  Art  zu  Stande 
kommt,  dass  bei  Vereiterungen  innerer  Organe  des  Körpers  »die  Iris  und  die  be- 
nachbarten Gebilde  aus  dem  im  Blute  verbreiteten  Fomes  puru/entus  Eiter  auf- 


1)  Entwurf  einer  anat.  Begründung  der  Augenkrankh.  Prag  1847,  S.  103. 

2)  ib.  S.  112.  3)  Krankheiten  der  Augen.   Prag  1853,  II.  S.  45. 

4)  Arch.  gän.  de  Med.  1823  Sptbr.,  III.  p.  5  und  1834  April,  XXXIV.  p.  553. 

5)  Diss.  de  keratitide  praesertim  scrophulosa.  Ticini  1824. 

6)  Ammon's  Zeitschr.  1834,  IV.  S.  40. 

7)  Ammon's  Monatsschrift  1838,  I.  S.  267,  413,  512. 

8)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  1813,  I.  S.  425. 

9)  Pract.  treatise  on  diseases  of  the  eye.  4  Edit.  Lond.  1854,  p.  628. 
10    Handbuch  der  Augenheilkunde.  Wien  1830,  II.  S.  667. 
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nehmen  und  in  die  Augenkammern  absetzen«.  —  Weller  ')   erklärte,   dass  das 
//.  verum  stets  die  Folge  einer  Iritis  sei,    und  dass  der  Eiter  entweder  von  der 
freien  Oberfläche  dieser  Membran  oder  von  geborstenen  Irisabseessen  (»gelblich 
rothen,  runden  Erhabenheiten  in  der  Regenbogenhaut ,  die  sich  bald  als  Eiter- 
biilge  zu  erkennen  geben«)  herstamme,  dagegen  verwarfen  Beck2]  und  Chblius3 
die  Unterscheidung  von  //.  verum  und  spurium  als  ganz  unhaltbar,  schlössen  sich 
übrigens  bezüglich  der  Eiterquelle  den  Ansichten   von  Mackbxzie  an,   während 
IIimi.y1    in  der  Weise  zwischen  //.   verum  und  spurium  unterschied ,  dass  er  in 
der  ersten  Form  einen  Erguss  wahren  Eiters  in  Folge  von  Entzündung  der  Mem- 
brana Descemeti i  oder  der  Iris ,    oder   in   Folge   von  Berstung  eines   Hornhaut- 
abscesses,   in  der  zweiten  eine  durch  Erkrankung  der  umgebenden  Theile  be- 
dingte eiterähnliche  Trübung  des  Kammerwassers  erblickte.  —  Eine  Klärung  in 
diesen  Anschauungen  haben  bekanntlich  erst  die  Untersuchungen  in  der  neuesten 
Zeit  auf  Grund  der  geläuterten  Entzündungs-  Lehre  herbeigeführt.  —  Eine  der 
beachtenswertesten  Leistungen  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Horn- 
haut,   dem  Ende  der  hier  besprochenen  Periode   angehörig,   ist  die  Arbeit  von 
Walther5;  über  llornhautflecken.  Alle  Trübungen  derCornea,  sagt  Walther. 
sind  Producte  entzündlicher  Processe  entweder  innerhalb  des  Hornhautgewebes 
selbst;  oder  zwischen  diesem  und  dem  Bindehautblättchen  einer-,  oder  der  Mem- 
brana Descemetii  andrerseits,  und  zwar  beruhen  diese  Trübungen  \)  auf  Ablage- 
rung eines  noch  flüssigen  oder  bereits  geronnenen  Exsudates  ohne  Gewebsver- 
änderung der  Cornea ,    oder    2)    auf  einer  Hornhautnarbe    ohne    anderweitige 
Gewebsveränderung  mit  oder  ohne  gleichzeitige  vordere  Synechie  oder  3)   auf 
Gewebsveränderung  der  Cornea  und  zwar  ohne  Narbe  und  ohne  Synechie  oder 
mit  Narbe  und  alsdann  gewöhnlich  sehr  ausgebreiteter  Synechie  (Leukoma).  — 
Eine  neue  Phase  in  der  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Hornhaut  beginnt  mit 
der  Einführung  histologischer  Untersuchungen  in  dieOphthalmo-Pathologie,  deren 
erste  Producte  auf  diesem  Gebiete  uns  in  den  Arbeiten  von  Szokalski6]  über 
die  Trübungen  der  Hornhaut  und  von   Pilz  über  Entzündung  und  Geschwürs- 
bildung in  der  Cornea7)  und  über  Hornhautexsudate'')  vorliegen. 

In  der  Behandlung  der  Keratitis  und  ihrer  Folgekrankheiten  (Hornhaut- 
Geschwüre  und  -Trübungen)  legten  die  Aerzte  jener  Periode ,  ihrer  Theorie  ge- 
mäss, dass  dieselben  zumeist  Ausdruck  speeifischer  Diathesen  und  besonders  der 
scrophulösen  Dyskrasie11)  seien,  ein  Hauptgewicht  auf  die  Anwendung  innerer 
antidyskrasischer ,  speciell  antiscrophulöser  Arzeneien  (Calomel,  Aethiops  anti- 
monialis,  Chlorbaryum ,    Jod  u.  a.);   unter   den   örtlichen   Heilmitteln   gewann, 


1)  Die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges    4.  Aufl.  Beil.  1830,  S.  313. 

2  Handbuch  der  Augenheilkunde.   2.  Aufl.  Heidelb.  1832,  S.  189. 

3  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Stuttg.  1843,  I.  S.  275. 

4]  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  u.  s.  w.  Berl.  1843,  II. 
S.  105,  186. 

5)  Walther's  und  Am  mon's  .lournal  1845,  N.  F.  IV.  S.  1. 

6  Arch.  fürphysiol.  Hlkde.  1846,  V.  S.  183. 

7  Prager  Vfertelj.  für  Hlkde.  184  8,  IV.  S.  1.  8    ib.  1849,  IV.  S.  29. 

9)  »Die  genuine  Hornhautentzündung«,  erklärt  noch  Cbelids  (Handbuch  der  Augenheil- 
kunde. Stuttg.  1843,  I.  S.  188)  »tritt  nur  als  scrophulüsc  und  arthritische  auf  und  richtet  sich 
hinsichtlich  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer  nach  dem  Grade  der  Kachexie  und  der  Constitution 
dos  Kranken.« 
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namentlich  nach  dem  Vorgange  von  Ridgway1),  Ryall2),  Cleoaury3),  Guthrie4) 
u.  A.  der  Silbersalpeter,  und  zwar  nach  dem  Vorschlage  des  Letztgenannten  in 
Verbindung  mit  Bleiessig  (in  Form  der  sogenannten  Gu  thrie'schen  Salbe)5) 
allgemeinen  Eingang6).  —  Bei  Hornhautabscessen  und  gleichzeitiger  starker  Span- 
nung der  Cornea,  lebhaften  Schmerzen  u.  s.  w.,  so  wie  unter  denselben  Um- 
ständen bei  Hypopyon  empfahl  Wardrop7)  die  in  solchen  Fällen  bereits  früher 
(vergl.  oben  S.  333)  mehrfach  geübte  Paracentesis  bulbi,  resp.  Punction 
oder  Incision  der  Cornea.  Walther8),  der  die  Operation  in  einem  Falle  von  Hy- 
popyon ausgeführt  hatte,  rieth,  dieselbe  nicht  früher  zu  unternehmen,  als  bis  die 
Entzündung  der  Cornea  nachgelassen  und  die  Eiterproduction  aufgehört  hat,  noch 
mehr  wollte  Beer9),  mit  welchem  Scarpa  10)  übereinstimmte,  dies  operative  Ver- 
fahren beschränken,  indem  er  es  nur  »im  höchsten  Nothfalle«,  d.  h.  dann  indicirt 
fand,  »wenn  das  Auge  von  Eiter  so  überfüllt  ist,  dass  die  Hornhaut  einem  Eiter- 
pfropf ähnlich  zu  werden«  und  zu  bersten  droht,  während  Schindler11)  und 
Chelius12]  sieh  ziemlich  entschieden  gegen  die  Operation  überhaupt  erklärten ; 
inzwischen  aber  hatten  Mc  Gregor13),  Langenreck14),  Basedow15),  Gierl16), 
Beck17),  Himly18)  u.  A.  so  günstige  Resultate  von  dem  WTardrop'schen  Ver- 
fahren erhalten,  dass  nicht  nur  die  von  ihm,  wie  früher  von  Richter  (vergl. 
S.  333)  empfohlene,  möglichst  frühzeitige  Ausführung  desselben  adoptirt  wurde, 
sondern  auch  die  von  ihm  geübte  Technik ,  indem  er  die  Cornea  mit  der  Spitze 
eines  kleinen  Staarmessers  durchstach,  so  dass  die  Länge  des  Schnittes  etwa  den 
Dickendurchmesser  der  Hornhaut  betrug,  alsdann  das  Messer  leicht  um  seine 
Achse  drehte  und  damit  dem  Kammerwasser  und  dem  Eiter  Abfluss  verschaffte, 
allgemeine  Aufnahme  fand. 


1)  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1825  Febr.,  LIII.  p.  122. 

2)  Transact.  of  the  College  of  Physic.  in  Ireland  1824,  IV.  p.  342,  1828,  V.  p.  5. 

3)  Review  of  the  different  Operations  on  the  eye.  Lond.  1826,  p.  60. 

4)  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  1828  Sptbr.,  LX.,  p.  193. 

5)  Guthrie  empfiehlt  hier  2  Salbenformeln,  die  erste  aus  Nur.  Argenti  gr.  ij — x,  Liq. 
Plumbi  subacet.  glt.  xv  und  Ungt.  Cetacei  3j ;  —  die  zweite  aus  Hydr.  oxymur.  gr.  iij — iv  und 
den  obengenannten  Quantitäten  von  Bleiessig  und  Salbe. 

6  Nach  dem  Vorgange  von  Lawrence  machte  Jacob  (Dublin  hosp.  reports  1830,  V.  p.  365) 
darauf  aufmerksam ,  dass  sich  in  Folge  der  Anwendung  von  Blei-,  Silber-  und  anderen  Prä- 
paraten bei  Hornhautgeschwüren  zuweilen  Niederschläge  der  Metalle  in  die  Hornhaut  bilden, 
welche  zu  Hornhauttrübungen  (weisslichen  oder  graulichen  Flecken)  Veranlassung  geben  ; 
noch  neuerlichst,  so  u.  A.  von  Cunier  (Annal.  d'oculist.  1843  Decbr.)  und  Desmarres  ;Gaz.  des 
hopit,  1844,  No.  84)  sind  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt  worden. 

7)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1807,  III.  p.  56. 

8)  Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges  u.  s.  w.    Landshut  s.  a.   2.  Aufl.  ib.  1819. 
9j  Lehre  von  den  Augenkrankh.  Wien  1813,  I.  S.  431.  10,  Traite  e.  c.  I.  p.  426. 

11,  Ammon's  Monatsschrift  1838,  I.  S.  10. 

12!  Handbuch  der  Augenhlkde.  Stuttg.  1843,  I.  S.  283. 

13)  Transact.  of  a  Society  for  the  improvement  of  med.  and  chir.  knowledge  1812,  III. 
p.  30.  Mc.  Gregor  machte  die  Operation  bei  der  im  Verlaufe  von  Ophthalmia  aegyptiaca  auf- 
tretenden eitrigen  Hornhautentzündung. 

14)  Neue  Bibl.  für  Chirurgie  1818,  I.  S.  177. 

15)  Gräfe's  und  Walther's  Journ.  1825,  VIII.  S.  594. 

16)  Das  Hypopyon  oder  Eiterauge  und  seine  Behandlung  etc.    Augsb.  1825. 
17    Handbuch  der  Augenhlkde.  2.  Aufl.   Heidelb.  1832,  S.  195. 

18)  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen  Auges  u.  s.  w.  Berlin  1843, 
II.  S.  39. 
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§  91.  ZurReseüigung  von  Hornhauttrübungen,  welche  der  Behandlung 
mit  adstringirenden,  ätzenden  oder  mechanisch-reizenden  Mitteln  (fein  gepulvertem 
Zucker,  Glase,  Krebsaugen,  Zinnfeile  u.s.  w.  uioht  wichen  und  das  Seh  vermögen 
erheblich  störten,  wurde  eine  Reihe  operativer  Bncheiresen  empfohlen  und  zum 
Theil  auch  ausgeführt,  die,  wie  bereits  oben  vergl.  S.  334)  angedeutet,  schon  im 
18.  Jahrh.  in  Vorschlag  gebracht  oder  selbst  zur  Anwendung  gekommen  waren, 
deren  Bedeutung  jedoch  zumeist  mehr  in  der  Genialität  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Ideen,  als  in  der  praktischen  Ausführbarkeit  zu  suchen  ist.  Diese  ope- 
rativen Kingriffe  lassen  sich  auf  fünf  Methoden,  Punclion  oder  Scarification,  Ab- 
traguni: Resection),  Abschabung  (Abrasio,  Raclcmenl  der  Franzosen),  Ausschnei- 
duug  (Keratektomiej  und  Bildung  einer  künstlichen  Hornhaut  (Keratoplastik, 
Transplantatio  corneae)  zurückführen  ;  ihnen  reiht  sich  als  Heilverfahren  bei 
Hornhauttrübungen  die  künstliche  Pupillenbildung  uud  der  künstlich  erzeugte 
Strabismus  (durch  Muskeldurchschneidung    an. 

Bidloo  ist,  so  viel  ich  weiss,  der  Erste,  der1)  den  Vorschlag  machte,  Horn- 
hautflecken durch  Punction  mit  einer  feinen  (Staar-  oder  Nah-)  Nadel  zu  be- 
seitigen ;  die  Nadel  sollte  unter  gelindem  Drücke  rotirend  durch  die  ganze  Dicke 
der  getrübten  Hornhaut  geführt  und  so  viele  Stiche  gemacht  werden,  bis  die  ganze 
Trübung  durchlöchert  war;  das  Verfahren  musste  nach  einigen  Tagen  noch  ein- 
mal, nach  Umstanden  auch  zum  3.  und  4.  Male  wiederholt  werden2  .  — Da- 
gegen empfahl  Demours  :j  ,  die  getrübte  Hornhaut  mit  einer  Lancette  mehrfach  zu 
scarificiren ,  und  in  einem  von  Holscher4)  beobachteten  Falle  haben  in  der 
That  tiefe  Einschnitte  in  ein  stark  entwickeltes  Leukom  wesentliche  Besserung 
herbeigeführt,  so  dass  dieOperirte  im  Stande  war,  die  Umrisse  von  Gegenständen 
zu  erkennen.  Eine  weitere  Anwendung  scheint  dies  Verfahren  übrigens  nicht 
gefunden  zu  haben.  —  Die  Methode  der  Abtragung  von  Hornhaut  flecken 
(Resection)  ist,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  St.  Yves5)  hervorgeht,  schon  im 
Anfange  des  18.  Jahrh.  geübt  worden;  er  selbst  verwirft  die  Methode  als  gefähr- 
lich oder  doch  nutzlos.  Später  wurde  das  Verfahren  von  Mead  empfohlen,  auch 
von  Pellier6)  ausgeführt,  der  von  einem  Falle  berichtet,  in  welchem  es  ihm  ge- 
lungen war,  durch  allmälige  Abtragung  einzelner  Hornhautschichten  'bis  zu  etwa 
-  3  der  Dicke  der  Cornea  j  das  Sehvermögen  herzustellen,  und  auch  Richter7  er- 
klärte sich  mit  dem  Operationsverfahren  in  Fällen  von  stark  entwickeltem  Leukom 
einverstanden,  indem  durch  die  Abtragung,  welche  er  übrigens  mit  einer  Scheere 
zu  machen  rieth,  nicht  nur  die  Reizung  der  Augenlider  durch  die  prominirende 
Geschwulst  beseitigt  wurde,   sondern  es  auch  zuweilen  gelang,  nach  der  Opera- 


1    Nach  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst  III.  S.  134. 

2)  Richte«  erklärte,  dass  m,an  sich  von  diesem  Verfahren  wohl  nur  dann  etwas  ver- 
sprechen könne,  wenn  es  sich  um  Unguis,  d.  h.  um  ein  eingedicktes  Exsudat  handele,  dem 
auf  diese  Weise  ein  Ausweg  verschafft  würde  und  daher  glaubte  er,  es  sei  bei  diesem,  in  seinen 
Erfolgen  übrigens  sehr  zweifelhaften  Verfahren  besser,  die  Spitze  eines Staarmessers  mehrmals 
durch  die  ganze  Dicke  der  getrübten  Hornhaut  bis  in  die  vordere  Augenkammer  zu  führen, 
indem  der  alsdann  ausfliessende  Humor  aqueus  die  vollkommene  Ausspülung  des  Exsudates 
fördern  dürfte. 

9    Traue"  des  maladies  des  yeux.  Paris  181S,  I.  p.  875. 

4    Hannov.  Annal.  fürdieges.  Hlkde.  1841,  N.  F.  1.  S.  589. 

5)  0.  c.  S.  219.  6    0.  c.  S.  391.  Beob.  161.  7)  0.  c.  III.  S.  133. 
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tion  den  Rest  der  Trübung  durch  geeignete  Mittel  zum  Schwinden  zu  bringen. 
—  Lefebcre1),  Scarpa2)  und  Demours  :5j  (in  Uebereinstimmung  mit  Desault) 
sprachen  sich  entschieden  gegen  das  Verfahren  aus,  und  erst  in  der  neuesten  Zeit 
hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  demselben  in  Folge  der  Mit- 
theilungen von  Gulz4)  wieder  zugewendet,  der,  nach  Anordnung  von  Rosas,  in 
einem  Falle  von  Leukom  die  oberen  Schichten  der  Geschwulst  mit  einem  Slaar- 
messer  so  weit  abtrug,  bis  eine  etwa  I '  2 "  grosse  durchsichtige  Stelle  gewonnen 
und  damit  eine  sehr  wesentliche  Besserung  in  dem  Sehvermögen  der  Kranken 
herbeigeführt  war.  —  Das  mit  dem  Namen  der  Keratektomie  belegte  Ver- 
fahren, das  der  Ausschneidung  der  getrübten  Hornhaut,  ist  zuerst  von 
Darwin5)  in  Vorschlag  gebracht  worden,  welcher  die  undurchsichtige  Stelle  der 
Hornhaut  mit  einer  Art  Trephine  herauszumeisseln  rieth ,  wobei  er  voraussetzte, 
dass  der  Substanzverlust  durch  eine  durchsichtige  Narbe  ersetzt  werden  würde. 
Nach  den  Mittheilungen  von  Moesner0)  hat  Riecke  derartige  Versuche  mit  Aus- 
schneidung der  Cornea  an  leukomatösen  Augen  von  Thieren  angestellt  und  gün- 
stige Resultate  erhalten,  auch  Dieffenbach7)  hat  bei  einem  Mädchen  mit  Gentral- 
Leukom  die  Excision  mit  Glück  ausgeführt;  er  schnitt  die  Cornea  an  der  ge- 
trübten Stelle  in  ihrer  ganzen  Dicke  aus  und  heftete  die  Wundränder  mit  einer 
Naht ;  nach  der  Vernarbung  zeigte  sich  nur  an  der  kleinen  Stelle,  wo  die  Ligatur 
gelegen  hatte,  eine  Trübung,  während  die  Narbe  überall  klar  und  durchsichtig 
erschien,  die  Cornea  an  ihrer  sphärischen  Gestalt  nichts  eingebiisst  und  die  Ope- 
rirte  das  Sehvermögen  vollständig  wiedererlangt  hatte.  Spätere  an  Thieren  an- 
gestellte Versuche  mit  diesem  operativen  Verfahren  haben  fast  durchweg  un- 
günstige Resultate  gehabt  und  so  ist  dasselbe  ganz  aufgegeben  worden.  —  Für 
solche  Fälle,  in  welchen  neben  absoluter  Trübung  der  Cornea  gleichzeitig  Pupillar- 
verschluss  besteht,  wurde  das  der  Keratektomie  analoge  Verfahren  der  Skler- 
ektomie in  Vorschlag  gebracht,  welches  darauf  berechnet  war,  durch  Entfer- 
nung eines  Theiles  der  Sklera,  Chorioidea  und  Retina  den  Lichtstrahlen  einen 
neuen  Weg  in  das  Auge  zu  schaffen.  —  Die  Idee  zu  dieser  Operation  ging  von 
Autenrieth  aus,  über  dessen  nach  dieser  Richtung  hin  an  Thieren  gemachten 
Versuchen  L.  Schmid8)  und  J.  S.  Weber'')  Mittheilung  gemacht  haben.  Die  Opera- 
tion wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zuerst  die  Conjunctiva  vom  Rande  der 
Hornhaut  durch  einen  senkrechten  Schnitt  gespalten  ,  zur  Seite  geschoben  ,  als- 
dann vermittelst  des  Staarmessers  oder  einer  Scheere  aus  der  so  entblössten 
Sklera,  sowie  aus  den  unterhalb  derselben  gelegenen  Theilen  der  Chorioidea  und 
Retina  ein  grösseres  oder  kleineres ,  eckiges  oder  rundes  Stück  ausgeschnitten 
und  die  in  dieser  Weise  gebildete  Oeffnung  mit  der  erhalten  gebliebenen  Con- 


1)  Theoretisch-prakt.  Abliandl.  von  den  Augenentzündungen.    A.  d.  Fr.    Frankft.  a.  M. 
1802,  S.  255. 

2)  Traitö  des  malad,  des  yeux.  Paris  18-21,  I.  p.  350.  3)  0.  c.  II.  p.  300. 

4)  Oest.  med.  Wochenschr.  1842,  II.  S.  569. 

5)  Zoonomia,  Deutsch.   Hannov.  1795,  Abth.  I.  cap.  1. 

6)  Diss.  de  conformatione  pupillae  artificialis.    Tubing.  1823. 

7)  Amnions  Zeitschrift  1831,  I.  S.  177. 

s    Diss.  de  pupilla  artificiali  in  sclerotica  aperienda  etc.  Tubing.  1814. 
9)  Diss.  sistens  observat.  quasdam  in  coretodialysin  et  pupillam  in  sclerotica  aperien- 
dam.   ib.  1814. 
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junctiva  bedeckt  wurde.  Wiewohl  diese,  so  wie  die  in  derselben  Weise  später 
vonRiECKE1)  nn  Thieren  angestellten  Versuche  nicht  günstig  ausfielen,  ist  die 
Operation,  wenn  auch  mannigfach  modificirt,  doch  nach  demselben  Principe, 
mehrfach,  so  namentlich  von  Beer-  ,  Gcthrib3),  Müller4  .  Ammon6),  Ulimanh6  . 
Blasiis7:  und  Pauli*  an  Menschen  ausgeführt  worden,  stets  aber  mit  so  un- 
glücklichem Erfolge ,  dass  trotz  der  Empfehlung,  welche  Stilling9]  dem  Ver- 
fahren zu  Theil  werden  Hess,  neue  Versuche  mit  demselben  nicht  angestellt 
worden  sind.  —  Einer  anderen  Modifikation  der  Abtragung  der  getrübten  Cornea 
begegnen  wir  in  dem  unter  dem  Namen  der  Abscha  bung  Abrasio  der 
Hornhautflecken  bekannt  gewordenen  Operationsverfahren.  —  Auch  diese  Me- 
thode ist,  wie  wir  aus  den  Mittheilungen  von  Maichart  10)  ersehen,  bereits  im 
IS.  Jahrh.  von  Woolhouse  und  seinen  Anhangern  vermittelst  des  von  ihm  con- 
struirten  Ophthalmoxystrons,  oder  anderer  an  der  Oberfläche  rauher  Körper  (nach 
Richter  u.  A.  mit  Os  sepiae)  geübt  worden  (vergl.  oben  S.  334)  ;  in  neuester 
Zeit  hat  Malgaigxe11)  das  Verfahren  wieder  aufgenommen  und  dabin  modificirt. 
dass  er  sich  zur  Abschabung  eines  Messers  bediente ;  nach  Versuchen  an  Thieren 
hielt  er  sich  für  berechtigt,  die  Methode  in  einem  Falle  von  Leukom  bei  einem 
Madehen  in  Ausführung  zu  bringen,  und  der  Erfolg  war  ein  relativ  so  günstiger, 
dass  er  dieselbe  der  Beachtung  werth  empfahl.  Die  meisten  französischen  Augen- 
ärzte haben  sich  gegen  das  Verfahren  erklärt,  so  namentlich  Desmarres  12)  und 
zwar  gestützt  auf  Versuche,  die  er  an  Thieren  angestellt  hatte ;  und  auf  die  von 
ihm  in  einigen  Fällen  an  Menschen  gemachten  Beobachtungen.  Später  hat 
Szokalski  13)  die  Abrasio  corneae  in  zwei  Fällen  von  Leukom  ausgeführt;  trotz 
des  glücklichen  Ausganges  sprach  er  sich  aber  über  die  Zulässigkeit  der  Operation 
sehr  reservirt  aus,  indem  er  erklärte,  dass  sich  dieselbe  jedenfalls  nur  für  ober- 
flächliche Trübungen  eigene  und  es  vorläufig  wenigstens  sehr  schwierig  sei,  be- 
stimmte Indicationen  für  die  Anwendung  des  Verfahrens  festzustellen,  resp.  über 
den  wahrscheinlichen  Ausgang  desselben  vorher  zu  urtheilen.  —  Einer  der  ge- 
nialsten Ideen  auf  diesem  Gebiete  der  operativen  Ophthalmiatrik  begegnen  wir  in 
dem,  unter  dem  Namen  der  Kera  topla  sti  k  oder  Tra  nspla  n  tatio  corneae 
bekannten  Operationsverfahren,  das  darauf  abzielt,  an  Stelle  der  getrübten  Horn- 
haut und  nach  Entfernung  derselben  die  aus  dem  gesunden  Auge  eines  Thieres 
ausgeschnittene  Cornea  in  den  noch  erhaltenen  Cornealring  des  Operirten  einzu- 


1    Moesncr,  I.e.  p.  46. 

2}  Frochaux,  Diss.  de  format.  pupilla  artificiali.  Vienn.  1818. 

3    Treatise  on  the  Operation  of  an  artificial  pupil.      Lond.  1819,   p.  203  und  Lectures  on 
the  operative  surgery  of  the  eye  etc.  Lond.  4  823,  p.  517.       > 
4)  Rust's  Magazin  der  Hlkde.  1824.  XVI.  S.  471. 
5    Ammon's  Zeitschr.  1831,  I.  S.  183.  6)  ib.  1832,  II.  S.  123. 

7  Klia.  Zeitschr.  für  Chirurg,  1836,  I.  Heft  1,  S.  1. 

8  Heidelb.  med.  Annal.  1837,  III.  S.  225. 

9)  Diss.  de  pupilla  artificiali  in  sclerotica  conformanda.  Marb.  1832.  Deutsch,  nebst  An- 
hang über  die  Verpflanzung  der  Hornhaut  (Keratoplastik)  ib.  1833  und  in  Allgem.  med.  Ztg. 
I83S  Jan.,  Febr. 

lo  Diss.  de  ophthalmoxysi.  Tubing.  1726,  p.  17  und  Diss.  de  maculis  corneae,  ib.  174  3 
in  Ha  1  ler'  s  Diss.  chirurg.  I.  p.  356. 

11)  Annal.  d'oeulist.  1843  Mai,  Juin.  12    ih.  1S43  Octbr. 

13)  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1847,  VI.  S.  638. 
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heilen.  —  Drei  Männer  streiten  um  das  Verdienst  der  Erfindung  dieser  Methode, 
Reisinger  ,  welcher  seiner  Mi.ttheilung1)  gemäss  aus  eigenem  Nachdenken  auf  das 
Verfahren  geführt  worden  ist,  dasselbe  an  Kaninchen  mit  glücklichem  Erfolge  an- 
gestellt hat  und  es  daher  in  geeigneten  Fällen  für  indicirt  hielt,  Himly,  welcher 
Reisinger  des  Plagiats  beschuldigt  hat,  indem  er  erklärte2),  dass  dieser  von  ihm 
im  Jahre  1813,  zur  Zeit,  als  Reisinger  als  Zuhörer  und  Hausfreund  bei  ihm  ver- 
kehrte, die  Anregung  zu  dieser  Operationsmethode  erhalten  habe,  und  Riecke,  der 
nach  dem  Rerichte  von  Moesner3)  jedenfalls  die  ersten,  aber  missglückten  Ver- 
suche mit  Ueberpflanzung  der  Hornhaut  an  Thieren  angestellt  hat.  Das  augen- 
ärztliche Publikum  verhielt  sich  dieser  Erfindung  gegenüber  anfangs  passiv, 
Schön4)  erklärte  das  Verfahren  a  priori  für  unausführbar,  eventuell  für  gefähr- 
lich, und  die  missglückten  Versuche ,  welche  Dieffenbach  5)  mit  demselben  an 
Thieren  gemacht  hatte,  waren  wenig  geeignet,  der  Methode  Geltung  zu  ver- 
schaffen; gleichzeitig  mit  Dieffenbach  experimentirte  Wutzer6),  der  die  Methode 
jedoch  dahin  abänderte,  dass  er  die  Sklerektomie  machte  und  den  durchsichtigen 
Hornhautlappen  über  die  so  gebildete  Oeffnung  transplantirte.  Der  anscheinend 
günstige  Erfolg  dieses  Verfahrens  veranlasste  ihn ,  dasselbe  auch  in  einem  Falle 
von  Leukom  bei  einem  Menschen  zur  Ausführung  zu  bringen,  allein,  wie  Jäger7) 
mittheilt,  mit  unglücklichem  Ausgange.  Später  hat  Stillings)  weitere  Versuche 
mit  der  Wu tzer'schen  Operationsmethode  angestellt  und  in  einem  Falle  auch 
mit  einem  insoweit  glücklichen  Erfolge,  dass  der  Hornhautlappen  anheilte,  ob 
das  Thier  aber  Lichtempfindung  hatte,  blieb  unentschieden.  — Thome  •')  nahm 
dann  die  Reisinger 'sehe  Methode  von  neuem  auf;  er  experimentirte  an  Kanin- 
chen und  in  mehreren  Fällen  mit  günstigem  Ausgange,  indem  der  Corneallappen 
nicht  nur  anheilte,  sondern  auch  durchsichtig  blieb.  Daran  schlössen  sich  die 
Vprsuche  von  Rigger10),  welcher  in  der  Anwendung  einer  schwachen  Sublimat- 
lösung auf  die  Cornea,  nach  Anheilung  derselben,  ein  sicheres  Mittel  gefunden  zu 
haben  erklärte,  um  diese  durchsichtig  zu  erhalten;  ferner  von  Straich11)  und 
Markus12;,  welche  ein  wesentliches  Hinderniss  für  den  glücklichen  Ausgang  der 
Operation  in  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  (Herstellung  einer  möglichst  run- 
den, nicht  zackigen  Oeffnung  der  Cornea,  ausreichende  Grösse  des  zu  transplan- 
tirenden  Lappens,  Anlegen  der  Nähte  u.  s.  w.)  fanden  und  besondere  Instru- 
mente in  Vorschlag  brachten ,  welche  ihnen  geeignet  erschienen ,  diesen  Uebel- 
ständen  abzuhelfen. 

Eine  besondere  Anregung  zu  neuen  Versuchen  gab  die  auf  Waltiier's  Ver- 
anlassung im  Jahre  1839  von  der  Münchener  ärztlicheu  Facultät  gestellte,  diesen 
Gegenstand  betreffende.  Preisfrage ;  es  liefen  Arbeiten  von  Mühlbauer  13] ,  Munk14), 


1)  Bairische  Annal.  .  .  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  u.  s.  \v.     1.   Hefl.    Sulzbach  1824, 
207. 

2)  Krankheiten  und  Missbildungen  des  Auges  u.  s.  w.   II.  S.  60.  3    I.  c. 

4)  Rust's  Magaz.  der  Heilkde.  1826,  XXIII.  S.  352., 

5)  Ammon's  Zeitschrift  1831,  I.  S.  172.  6)  ib.  S.  486.  7)  ib.  1835,  V.  S.  323. 
8)  II.  cc.             9)  Diss.  de  transplantatione  corneae.   Bonn.  1834. 

10    Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  1837  July.   Vol.  XI.  p.  408. 

1  I)  Caspe  r's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1840,  S.  378. 

1-2    Seh  midt's  Jahrbücher  der  Med.  1841  Jan.  XXIX.  S.  89. 

13)  Ueber  Transplantation  der  Cornea.  München  1840. 

14,  Die  Leberpflanzung  der  Hornhaut  (Keratoplastik    u.  s.  w.    Bamberg  1840. 
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Königshofer1    und  Hauenstein2    ein .    welche  ülle  in  mehreren  Fällen  uünstiue 
Resultate  in  Bezug  auf  die  Auheilung  des  HorDhautlappens  erhalten  hatten,  die 
Frage  aber,  ob  mit  der  neuen  Cornea  auch  Lichtempfindung  bestand,   unbeant- 
wortet Hessen.  Feldhank,  der  sieh  an  diesen  Arbeiten  in  München  belheiligl  und 
später  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  in  Paris  angestellt  hatte,  sah  eben- 
falls3 ,  dass  unter  Umständen  eine  Anheilung  des  Hornhautlappens  erfolgte,  dass 
derselbe  auch,  besonders  wenn  zuvor  die  Linse  entfernt  war.  durchsichtig  blieb, 
sprach  sich  aber  später1    dahin  aus,  dass  er  wenig  Hoffnung  habe,  diese  Opera- 
tion jemals  praktisch  verwerthet  zu  sehen,    auch  die  von  Steiniierg  ">    erlangten 
Resultate  der  Corneal-Transplantalion  waren  wenig  geeignet,  dein  Verfahren  zur 
Empfehlung  zu  dienen  und  eben   so  wenig   günstig  lauteten   die  Erfahrungen, 
welche  Üesmarres0    bei  Versuchen  au  Thieren  gemacht  hatte,   indem  er  consta- 
tirte,   dass  sich  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  auf  die  Hornhaut  eines  Thieres 
derselben  Art  allerdings  leicht  überpflanzen  lasse,  dass  der  transplantirte  Lappen 
sich  aber  fast  immer  trübe  und  schrumpfe,  und  dass  man  sich  von  der  Operation 
vielleicht  nur  insoweit  etwas  versprechen  könne,  dass  in  Folge  dieser  Schrumpfung 
der  zurückgelassene  Hornhautrand  sich  um  das  2 — öfache  seiner  breite  verlängere 
und,  sei  es  durch  die  Ausdehnung  oder  vielleicht  auch  durch  Reproduclion  etwas 
durchsichtig  werde.  —  Dass  alle  bis  dahin  gewonnenen  Resultate  nicht  geeignet 
waren  ,   die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  für  dieses  operative  Verfahren 
noch  ferner  zu  fesseln,    liegt  auf  der  Hand,    und  so  scheinen  weitere  Versuche 
über  die  Ausführbarkeit  desselben  nicht  gemacht  worden  zu  sein,  als  im  Jahre 
1853  Nussbadm7)  mit  einem  neuen  Vorschlage  hervortrat,  dahin  gehend,  statt  der 
Cornea  ein  feiugeschliffenes .    au   der  hinteren  und  vorderen  Fläche  mit  einem 
Falze  versehenes  Glasplättchen  einzulegen  und  einheilen  zu  lassen,   und  diesen 
Vorschlag  mit  mehreren  von  ihm  an  Thieren  angestellten  und  glücklich  verlaufenen 
Experimenten  unterstützte.     So  viel  Jch    weiss,    hat    dieser  Vorsehlag  nur  un- 
günstige Reurtheilung  und  das  Verfahren  keine  Nachahmung  gefunden;   übrigens 
hat  derselbe  nicht  einmal  den  Reiz  der  Neuheit,  da,  nach  einer  Mitlheilung  von 
Lekebires  ,  Pellier  bereits  gerathen  hatte,   «die  Hornhaut,  wenn  man  sie  wegen 
ihrer  Verdickung  ganz  ausgeschnitten  hat,  durch  eine  künstliche ,  gläserne  Horn- 
haut zu  ersetzen,  in  deren  Rande  man  eine  Fuge  angebracht  hat,  um  das  Sirahlen- 
ende darein  zu  fassen. «  —  Lefebure  fügt  hinzu,    dass  der  Rruder  von  Pellier, 
Professor  in  Erlangen,   die  Operation  in  der  That  an  einer  Frau  ausgeführt  hat. 
dass  das  Glasplättchen  aber  alsbald  nach  Einsetzen   aus   der  OefTnung  heraus- 
gefallen  sei    und   »die  Nerven   des  Auges  von  dieser  Zeit  an  immer  krank  ge- 
blieben seien«. 


1    De  transplantatione  corneae.   Monach.  Is41. 

i,  Leber  die  Transplantation  der  Cornea.   Sulzhaeh  1S43. 

X    Gaz.  med.  de  Paris  184  2,  p.  7  13,  821. 

4  Aanal,   d'oeulist.   1S43   März,    und   Walther's  und  Amnions  Journ.  1844.  N.  V. 
III.  S.  201. 

5  Beitrage  zur  Keratoplastik  nach  operativen  Versuchen  an  Thieren.   Mainz  1S4:i. 
r,    Ainiiil.  d'oeulist.  1  s  V 3  Octbr. 

7   Cornea  artificialis,  ein  Substitut  für  die  Transplantatio  corneae.   Münch.  1S53.    Abdr. 
aus  Deutsche  Klinik  1  s53.  No.  34. 

S    Abhandl.  über  die  Auuenentzundunsj:.  A.  d.  Fr.  Frankft.  a.  M.  1805,  S.  256. 
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Die  Fruchtlosigkeit  aller  dieser  Versuche,  bedeutendere,  das  Sehvermögen  in 
hohem  Grade  störende  Hornhauttrübungen  auf  medicamentösem  oder  chirurgi- 
schem Wege  zu  beseitigen,  forderte  den  Scharfsinn  der  Ophthalmologen  zur  Auf- 
findung neuer  IVJittel  und  Wege,  diesem  Uebel  zu  begegnen,  heraus  und  ein 
solches  Mittel  wurde  dann  auch  alsbald  in  Bildung  einer  künstlichen 
Pupille  entdeckt.  Das  grosse  Verdienst,  diesen  Gedanken  zuerst  in  bestimmter 
Form  ausgesprochen  zu  haben,  gebührt  dem  trefflichen  Richter,  der  sich  darüber 
mit  folgenden  Worten  äusserte  l) : 

Zuweilen  ist,  meistenteils  in  der  Nahe  des  Randes  der  Hornhaut,  eine  einzelne  kleinere 
oder  etwas  grössere  Stelle  ganz  durchsichtig,  indem  der  übrige  Theil  der  Hornhaut  auf  das 
stärkste  verdunkelt  ist.  Man  hat  beobachtet,  dass  Kranke  durch  eine  solche  durchsichtige 
Stelle,  wenn  sie  nicht  allzuweit  von  der  Pupille  entfernt  war,  ganz  erträglich  sehen  konnten. 
Könnte  man  in  dem  Falle,  wo  diese  Stelle  nahe  am  Rande  der  Hornhaut,  und  also  von  der 
Pupille  sehr  entfernt,  und  der  ganze  übrige  Theil  der  Hornhaut  auf  eine  unheilbare  Art  ver- 
dunkelt ist,  nicht  vielleicht  oft  den  Kranken  einen  ziemlich  ansehnlichen  Grad  des  Gesichtes 
verschaffen,  wenn  man  die  Regenbogenhaut  durchbohrte  und  dem  durchsichtigen  Fleck  gegen- 
über eine  künstliche  Pupille  machte?« 

Bichter's  Mahnung  fand  schnell  die  genügende  Beachtung,  und  die  Iridek- 
tomie  nahm .  wie  bei  der  Besprechung  der  Geschichte  dieser  Operationsmethode 
gezeigt  werden  soll,  einen  Platz  in  der  Therapie  der  Hornhauttrübungen  ein.  — 
In  der  neuesten  Zeit  hat  man  nun  versucht,  ein  anderes  Operationsverfahren  bei 
diesem  Augenleiden  an  die  Stelle  der  künstlichen  Pupillenbildung  zu  setzen  ,  die 
Tenotomie  an  den  Augenmuskeln,  resp.  Herbeiführung  eines  künst- 
lichen Strabismus,  indem  man  von  dem  Gedanken  ausging,  vermittelst 
Durchschneidung  eines  oder  des  anderen  geraden  Augenmuskels  (resp.  seiner 
Sehne  dem  Auge  eine  solche  Stellung  zu  geben,  dass  die  Pupille  dem  durch- 
sichtigen ,Theile  der  Cornea  gegenüber  zu  liegen  kommen  sollte.  Der  Vorschlag 
ist  von  Pii.  H.  Wolff  -j  ausgegangen,  und  später  haben  sich  Cunier3),Petreqüin4), 
Serre5),  Kuh6),  Sperino7)  u.  A.  mit  demselben  einverstanden  erklärt.  Abge- 
sehen davon,  dass  diese  Methode  nur  in  denjenigen  Fällen  indicirt  sein  kann,  in 
welchen  das  andere  nicht  zu  operirende)  Auge  vollständig  erblindet  ist,  weil 
sonst  Doppeltsehen  eintreten  müssle ,  liegt  derselben  auch  ein  falsches  Prinzip  zu 
Grunde,  da  ein  schielendes  Auge  die  Gegenstände  nicht  direct  fixirt  und  deshalb 
nicht  mehr  das  Netzhautcentrum  zum  Sehen  benutzt  werden  könnte.  Die  Be- 
sultate  dieser  Operationsmethode  mussten  daher  ungenügende,  resp.  der  dadurch 
gewonnene  Nutzen  konnte  nur  ein  geringer  sein ,  und  so  ist  dieselbe  denn  auch 
in  der  neuesten  Zeit  kaum  noch  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  in  Ge- 
lt rauch  gezogen  worden. 

§  92.  In  der  zuerst  von  den  arabischen  Aerzten  [vergl.  oben  S.  289)  be- 
arbeiteten,   später  aber  fast  ganz  vernachlässigten  Lehre  vom  Pa  n  n  u  s  hat  Beer 


i    Anfangsgründe  etc.  III.  S.  1 3ß. 

■2    Neue  Heilmethode  des  Schielauges  durch  subcutane  Tenotomie.   Berlin  1 S 4 0 . 

3]  Annal.  de  la  See.  de  Med.  de  «-and  1841  Aoül.  und  Bull.  med.  beige  1841  Sptbr. 

4,  Gaz.  med.  de  Paris  1841,  S.  587. 

ä    Journ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Montpellier  1841,  p.  159. 

6  Proske  ,  Diss.  de  myotomia  et  tenotomia  oculi.   Vratisl.  1841. 

7  Giornale  delle  Sc.  med.  di  Torino  1843,  Giugno: 
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Aufklärung  gebracht.  Noch  Scabpa1  halte  an  der  von  den  Aerzten  des  17.  und 
1 8.  Jahrhunderts  fast  allgemein  ausgesprochenen  Ansicht  festgehalten,  dass  Pan- 
nus und  Pterygtum  analoge  Processe  seien  und  dass,  wie  er  weiter  erklärte,  sich 
die  erstgenannte  Krankheitsform  von  der  letzten  wesentlich  nur  durch  den  vari- 
cösen  Zustand  der  Gelasse  und  UeberfUllung  dieser  unterscheide.  —  Diesem  Irr- 
thume  trat  Beer  entgegen;  er  wies  nach2),  dass  Pannus  stets  der  Ausgang  eines 
entzündlichen  Processes  sei .  der  seinen  Sitz  zunächst  in  dem  Bindehaulblätlclien 
der  Cornea  und  in  der  Skleral-Conjunctiva  habe,  aber  auch  tiefer  in  das  llorn- 
hautgewebe  selbst  eindringe,  und  der  auf  einer  wirklichen  Wucherung  der  Ge- 
fässe ,  welche  vom  Rande  der  Hornhaut  her  bis  gegen  die  Mitte  derselben  ver- 
laufen und  sich  büschelförmig  verbreiten ,  sowie  auf  Wucherung  der  Gewebe 
beruhe,  so  dass  das  Parenchym  dicker  und  succulenler  erscheint,  die  Grenze 
zwischen  Sklera  und  Cornea  verwischt  wird  und  bei  noch  stärkerer  Entwickelung 
des  Processes  (dem  Pannus  carnosus  oder  sarcumatosus  der  späteren  Aerztei  eine 
absolute  Trübung  der  Cornea  entsteht,  welche  eine  Unterscheidung  der  Grenze 
zwischen  Iris  und  Pupille  unmöglich  macht.  —  Die  Krankheit  tritt  stets  in  Folge 
einer  chronischen  Reizung  und  Entzündung,  und  zwar,  wie  Beer  hinzufügte, 
vorzugsweise  bei  scrophulösen  Individuen,  zuweilen  aus  scrophulöser  Ophthalmie 
selbst,  aber  auch  unabhängig  von  dieser  aus  andern  traumalischen  Entzündungen 
(in  Folge  von  Trichiasis,  Entropium  u.  s.  w.)  entwickelt,  auf  und  verlangt  daher 
zumeist,  neben  äusseren  Mitlein,  eine  innere,  besonders  antiscrophulöse  Behand- 
lung. —  Diese  Theorie  Beer's  über  die  Genese  und  das  Wesen  vom  Pannus,  der 
sich  Fabini3  ,  Weller4),  Rosas5)  u.  A.  anschlössen,  fand  bei  vielen  seiner  Nach- 
folger nicht  die  verdiente  Beachtung;  theils  hielt  man,  wie  u.  A.  Stoeber6),  noch 
an  der  Scarpa'schen  Ansicht  fest,  theils  supplirte  man,  wie  Bratsch7),  Beck  s  . 
Holzixgkr1'  U.A.,  Erschlaffung  und  Contractilitätsverlust  der  kleinsten  Gefässe 
in  Folge  von  UeberfUllung  derselben  zur  Erklärung  der  veränderten  Ernährungs- 
verhältnisse in  den  ergriffenen  Geweben,  und  erst  gründliche  Untersuchungen  in 
der  neuesten  Zeit  haben  der  Ansicht  Beer's  über  Pannus  der  Hauptsache  nach  all- 
gemeine Geltung  verschafft.  —  Therapeutisch  wurden  gegen  die  Krankheit,  neben 
inneren  antidyskrasischen  Arzeneien  und  Purganzen,  örtlich  adstringirende  und 
Aetz-Mittel  angewendet;  auch  griff  man  auf  die  von  den  arabischen  Aerzten  ge- 
übte Methode  der  Scarificatiqn  oder  Durchschneidung  der  Gefässe  in  dem  er- 
krankten Gewebe  mit  einer  Da  v  ie  1  'sehen  Scheere  ausgeführt)  zurück.  Scarpa  10) 
rieth  statt  dieses  operativen  Eingriffes  eine  etwa  linienbreite  Falte  aus  der  Con- 
junetiva  um  den  Cornealrand  abzutragen  —  ein  Verfahren ,  das  später  auch  von 
Scheider  n)  empfohlen  worden  ist  und  dem  Sanson12)  die  Cauterisation  der  Con- 


•1,  Traitö  etc.   Par.  1821,  I.  p.  376. 

2)  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  1817.  I.  p.  618,  II.  p.  631. 

3,  De  praeeipuis  corneae  morbis.  Bud.  1830,  p.  42. 

'.    Krankheiten  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  186.  5)  Handbuch  II.  S.  312. 

6)  Manuel  d'ophthalinologie  etc.   Paris  1834,  p.  242. 

1)  De  panno  oculi  diss.  Landish.  1819,  p.  11. 

8;  Handbuch  etc.   Heidelb.  1832,  S.  281. 

9    Das  Scharlachfell  des  Auges  als  pathologisches  Product.   Nördlingen  <841 . 
10)  1.  C.  p.  391. 

1 1    Leber  das  Augenfell  (Pannus)  und  dessen  Behandlung.   Berlin  1845. 
12;  Journ.  univ.  et  hebdorcad.  1833  Novbr.  N.  162. 
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junetiva  rings  um  die  Cornea  mit  dem  von  ihm  construirlen  ringförmigen  Höllen- 
steinträger substituirt  hat.  —  Ein  eigentümliches  Verfahren  gegen  Pannus  em- 
pfahl Ludwig1);  und  zwar  auf  Grund  glücklich  abgelaufener  Versuche,  welche 
ein  (nicht  genannter)  Freund  von  ihm  (wahrscheinlich  Jaeger  in  Wien)  mit  dem- 
selben angestellt  hatte:  Infeclion  des  pannösen  Auges  mit  dem  Secrete  eines  an 
Ophthalmia  purulenta  leidenden  Individuums.  Der  Vorschlag  hatte  zunächst  keine 
Folge,  erst  die  Mitlheilungen  über  diese  Curmethode  von  Piringer  2)  haben  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf  dieselbe  hingelenkt ,  ohne 
übrigens  dem  an  sich  sehr  bedenklichen  Verfahren  eine  dauernde  Geltung  zu  ver- 
schaffen. —  Von  weit  grösserer  Bedeutung,  wiewohl  auch  erst  in  einer  späteren 
Zeit  gewürdigt,  war  die  Erklärung  von  Fabim3),  dass  Pannus  sehr  häufig  die 
Folge  oder  der  Begleiter  von  granulöser  Conjunctivitis  sei  und  dass  unter  solchen 
Umständen  eine  gründliche  Beseitigung  dieser  Krankheit  die  erste  Bedingung  für 
eine  Heilung  des  Pannus  abgäbe. 

§  93.  In  gleicher  Weise,  wie  um  die  Lehre  vom  Pannus,  hat  sich  Beer  um 
die  Förderung  des  Verständnisses  von  der  unter  dem  Namen  Staphylom  be- 
kannt gewordenen  Augenkrankheit  verdient  gemacht.  —  Die  Aerzte  des  Alter- 
thums,  des  Mittelalters  und  der  neueren  Zeit  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrh. 
hatten  unter  diesem  Namen,  in  unbefangener  Weise,  einen  pathologischen  Zustand 
des  Auges  beschrieben,  der  sich  in  einer  sphärischen,  bläulich  gefärbten,  einer 
Weinbeere  [ga<pvXi])  ähnlichen  Hervorwölbung  einer  Stelle  am  vorderen  Theile 
des  Bulbus  ausspricht  und  den  die  späteren  griechischen  Aerzte  (vergl.  oben 
S.  278)  übrigens  schon  als  Folge  entzündlich-eitriger  Processe  der  Cornea,  die  zu 
einer  Verdickung  und  Verkrümmung  derselben  Veranlassung  gaben ,  oder  als 
Folge  von  Hornhaut -Perforation  mit  Irisvorfall  und  späterer  Degeneration  dieser 
Häute  aufgefasst  hatten.  Ohne  Zweifel  waren  hier  verschiedene  Krankheitszu- 
stände  der  Cornea,  Sklera  und  Iris  in  ein  en  Begriff  zusammengefasst  worden, 
und  die  eigentliche  Ursache  der  Ektasie  blieb  dabei  unerörtert.  St.  Yves  war, 
wie  oben  (S.  334)  gezeigt,  der  Erste,  der  der  Bezeichnung  »Staphylom«  eine  be- 
stimmte ,  allgemein  pathologische  Bedeutung ,  die  der  Ausdehnung  (Ektasie)  bei- 
legte und  je  nachdem  diese  Ektasie ,  bei  welcher  er  eine  Erkrankung  des  be- 
troffenen Theiles  als  causa  praedisponens  und  den  Druck  von  Seiten  des  Kammer- 
wassers als  causa  occasionalis  voraussetzte,  die  Cornea  oder  Sklera  betraf,  hatte 
er  zwei  bestimmte  Krankheitsformen,  ein  Staphyloma.  corneae  und  ein  St.  sclerae 
unterschieden.  Weiter  als  St.  Ytes  ist  kein  Ophthalmologe  des  18.  Säe.  in  der 
Lehre  von  dieser  Krankheitsform  gekommen ,  und  wie  vollkommen  unklar  dabei 
die  Anschauungen  derselben  über  das  eigentliche  Wesen  des  Hornhautstaphyloms 
geblieben  sind,  geht  u.  a.  aus  der  Erklärung  von  Bichter4)  hervor:  »aus  dem 
oben  Gesagten  erhellt,  dass  Verdickung,  Anschwellung  und  Verdunkelung  der 
Hornhaut  die  nächste  Ursache  desStaphyloms  ist  und  dass  zwischen  dem  Leukom 
und  diesem  Staphylom  kein  Unterschied  ist,  den  ausgenommen,  dass  bei  jenem 
die  Hornhaut  blos  verdunkelt,  bei  diesem  aber  zugleich  verdickt  ist.«  —  So  stan- 


1)  Tübinger  Blätter  für  Naturwiss.  und  Hlkde.  1816',  II.  Stck.  II.  S.  142. 

2)  Oest.  med.  Jahrb.  1838.  Nst.  F.  XV.  S.  183.  3)  I.  c. 
4)  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst  III.  S.  152. 
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den  die  Sachen  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts,  als  Bebb  mit  seiner  Arbeit1] 
Über  das  Slaphylom  auftrat.  Im  Sinuc  seiner  Vorgänger  definirt  er  in  derselben 
Staphylom  als  "ein  ungewöhnliches,  nicht  zum  Zwecke  des  Auges  gehöriges  und 
durch  Ausdehnung  gesetztes,  jedoch  genau  begrenztes  Hervorragen,  Hervor- 
drängen der  eigenthümlichen  .Membranen  des  Augapfels  an  irgend  einer  Region 
desselben«,  begrenz!  diesen  Begriff  aber  sogleich  in  der  Definition,  welche  er  von 
der  Pathogenese  und  den  anatomischen  Veränderungen  dieser  Form  von  Ausdeh- 
nung [Ektasie  der  Augenhäute  giebt.  Die  erste  Bedingung  für  die  Entstehung 
eines  Staphyloms,  sagt  Bebb,  ist  eine  Entzündung  derjenigen  Membran,  in  welcher 
sich  diese  Metamorphose  entwickelt,  die  zweite  ist  eine  Gohäsionsverminderung 
oder  gänzliche  Cohäsionsaufhebuug  derselben  und  Verwachsung  mit  dem  benach- 
barten Gewebt1,  resp.  der  Cornea  mit  der  Iris  oder  der  Sklera  mit  derChorioideaj 
die  dritte  endlich  ,  dass  auf  das  in  dieser  Weise  erkrankte  Gewebe  eine  vis  a 
tergo  wirkt,  dass,  in  Bezug  auf  die  Bildung  eines  Hornhautstaphyloms  also,  die 
Quelle  der  wässerigen  Flüssigkeit  nicht  versiecht;  je  mehr  die  Secretion  dieser 
fortdauert,  je  geringer  die  Resorption  erfolgt,  um  so  schneller  bildet  sich  die  sta- 
pln lomatöse  Metamorphose,  während,  wenn  auch  alle  übrigen  Bedingungen  für  die 
Entstehung  dieser  Krankheit  gegeben  sind  .  bei  Mangel  des  Kamnierwassers  nie- 
mals Staphylombildung  eintritt.  Das  Erste  bei  dem  llornhautstaphylom  ist  dem- 
nach eine  Entzündung  derCornea,  welche  in  dem  Grade,  in  welchem  die  Textur- 
veränderungen fortschreiten,  sich  immer  mehr  trübt,  sodannn  entwickelt  sich 
Entzündung  der  Iris,  welche  der  Hornhaut  näher  rückt,  sich  schliesslich  derselben 
anlegt  und  mit  ihr  verwächst;  der  hinter  den  verwachsenen  Membranen  ange- 
sammelte Humor  aqueus  übt  nun  einen  Druck  auf  die  erkrankten  Gewebe  aus, 
die  Cornea  wölbt  sich  kegelförmig  hervor,  und  so  entwickelt  sich  das  Total- 
staphylom.  Ist  die  Stelle  der  Hornhaut,  welche  eine  Cohäsions- Verminderung  und 
Verwachsung  mit  der  Iris  erfahren  hat,  von  sehr  bedeutendem  Umfange,  oder  ist 
die  Iris  mit  ihrem  ganzen  Pupillarrande  in  die  Verwachsung  eingegangen,  resp. 
die  Pupille  vollständig  geschlossen  und  dieCommunicalion  zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  Augenkammer  ganz  aufgehoben  ,  dann  entsteht  das  partielle  Horn- 
hautstaplnlorn.  In  den  Fällen  endlich,  erklärt  Beer'2),  wo  auch  das  Linsensystem 
mit  in  den  Krkrankungsprocess  gezogen  ist,  resp.  sich  auch  eine  hintere  Synechie 
gebildet  hat,  wirkt  der  Druck  von  Seiten  des  Humor  aqueus  die  Entzündungs- 
produete  lässt  Bebb  dabei  unberücksichtigte  nur  auf  den  äusseren  Umfang  der  er- 
krankten Hornhaut  und  dieselbe  nimmt  alsdann  die  Form  eines  abgestumpften 
Kegels  s/np/i.  com.  conicum  —  an,  der,  da  die  Secretion  des  Humor  aqueus 
hier  wesentlich  vermindert  ist,  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  wie  das  Staph. 
globosum  erreicht.  —  Beer  hatte  seine  Lehre  vom  Hornhautslaphylom  nicht  nur 
auf  klinische  Beobachtungen,  sondern  auch  auf  anatomische  Untersuchungen  be- 
gründet '•  ,    und  er  hatte,    wenn  auch  nicht  frei  von  manchen  Irrthümern  '  ,  den 

1)  Ansicht  der  staphylomalüsen  Metamorphose  des  Auges  und  der  künstlichen  Pupillen- 
bildung.  Wien  1805. 

-  Cehre  %.  d.  Aügenkr.  II.  S.  210.  in  der  zuvor  genannten  Schrift  erwähnt  Urin  diese 
Form  von  Staphyloma  corneae  nicht. 

:i  Der  Inhalt  der  Schrift  bildete  ursprünglich  den  Gegenstand  eines  Vortrages,  den  Beer 
im  Kreise  von  Aerzlen  hielt,  wobei  er  pathologische  Präparate  von  Hornhautstaphylom  vor- 
zeigte und  demonstrirte. 

•    l'e  er  hatte    Lehre  von  den  Augenkr.  II.  S.  7  1    ganz  richtig  erkannl ,  dass  bei  der  Ent- 
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Kern  der  ganzen  Frage  doch  entschieden  richtig  erfasst.  Viele  seiner  unmittel- 
baren Nachfolger  konnten  sich  allerdings  von  den  althergebrachten  Anschauungen 
nicht  ohne  Weiteres  emancipiren ;  so  erklärte  u.  a.  Walther  x  ,  dass  die  staphy- 
lomatöse  Hervorwölbung  des  Bulbus  nicht  auf  einer  durch  die  vis  a  tergo  be- 
dingten Ektasie  der  Häute ,  sondern  auf  Substanzwucherung  der  Cornea  beruhe, 
und  noch  Rau2)  definirte  Staphylom  als  »jede  widernatürliche,  nicht  auf  mecha- 
nischer Ausdehnung,  sondern  Substanzwucherung  oder  Substanzlockerung  der 
Membranen  des  Auges  beruhende  Hervorwölbung  am  Augapfel«,  wobei  er  gleich- 
zeitig bemerkte,  dass  weder  Verdunkelung  der  Hornhaut,  noch  Verwachsung  der- 
selben mit  der  Iris  zu  den  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  desHornhautstaphy- 
loms  gehören.  — Andere,  wie  Beck3)  und  Rosas4),  acceptirten  die  Beer'sche 
Lehre  ohne  Weiteres,  der  Erstgenannte,  indem  er  ihr  eine  Deutung  im  Sinne  der 
herrschenden  naturphilosophischen  Schule  gab5).  —  Noch  Andere  endlich  bauten 
die  Beer'sche  Lehre  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  weiter  aus;  so  erklärte 
schon  Weller6),   er  habe  sich  in  allen  von  ihm  gemachten  anatomischen  Unter- 


stehung des  Partialstaphyloms  eine  Perforation  der  Cornea  und  ein  dadurch  bedingter  Irisvor- 
fall vorausgeht,  dagegen  hielt  er  (ib.  S.  213)  bezüglich  der  Bildung  von  Totalstaphylom  noch 
an  der  Ansicht  fest,  dass  sich  Hornhaut  und  Iris  durch  entzündliche  Schwellung  verdickten 
und  somit  in  Berührung  kämen  ;  auch  erkannte  er  nicht  die  wahre  Ursache  der  Differenz 
zwischen  den  von  ihm  unterschiedenen  Arten  des  Totalstaphyloms ,  dem  konischen  und  dem 
kugelförmigen  ,  wiewohl  er  bezüglich  des  konischen  Staphyloms  das  Sachverhältniss  richtig 
andeutete,  indem  er  (S.  212)  erklärt,  dass  solche  Staphylome  gewöhnlich  »dyskrasischer  Art« 
sind  und  »jederzeit  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  varicosen  Zustande  allerBlut- 
gefässe  des  Auges  in  Verbindung  stehen ,  welchen  man  freilich  auch  bei  den  kugelförmigen 
Totalstaphylomen  der  Hornhaut,  aber  im  Ganzen  genommen  doch  nur  sehr  seilen  antrifft«. 
Ohne  die  eigentliche  Ursache  Drucksteigerung  im  Auge)  dieser  »Yaricosität  der  Gefässe  (Cirs- 
ophthalmos)«  zu  erkennen,  hatte  Beer,  wie  im  Folgenden  gezeigt  werden  soll,  diesen  Zustand 
ganz  richtig  mit  Glaukom  in  Verbindung  gebracht,  hier  also,  wie  aus  dem  Citate  hervorgeht, 
auf  das  bei  konischem  Totalstaphylom  häufiger  hinzutretende  Secundärglaukom  hingewiesen, 
das  sich  bei  kugligem  Totalstaphylom  viel  seltener  entwickelt. 

1)  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  der  Chir.  und  Augenhlkde.    Landsh.  1810,  S.  80. 

2)  Ueber  die  Erkenntniss,  Entstehung  und  Heilung  der  Staphylome  des  menschlichen 
Auges.  Heidelb.  1828. 

3)  Neuer  Chiron  1821,  I.  S.  29  und  Handbuch  e.  c.  S.  316. 

4)  Handbuch  II.  S.  749. 

5)  Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  für  den  Leser  sein  ,  hier  an  einem  Beispiele  zu  zeigen, 
wie  sich  die  Ophthalmologie  in  den  Köpfen  der  Naturphilosophen  abspiegelte.  »Die  Horn- 
haut«, sagt  Beck  (N.  Chiron  1.  c),  »das  Diapbana  ,  dem  Lichte  verwandte  Gebilde,  und  die 
Iris,  der  Repräsentant  der  Irritabilität  im  Auge,  werden  durch  die  Entzündung  in  ihrem  eigen- 
thümlichen  Leben  alienirt.  Im  normalen  Processe  sind  sie  sich  different,  und  zwischen  diesen 
beiden  Polen  befindet  sich  als  Indifferenz  die  wässerige  Feuchtigkeit.  Hört  nun  durch  Lebens- 
störung der  Dualismus  in  diesen  Gebilden  auf,  verliert  die  Hornhaut  die  Eigenschaft  der  Ex- 
pansion, dem  Lichte  zu  entsprechen,  und  die  Iris  ihre  Eigenschaft  als  irritabelstes  Gebilde 
dem  Lichte  entgegen  zu  wirken,  so  verschwindet  der  Indifferenzpunkt,  die  wässerige  Feuchtig- 
keit. ,  die  Gebilde,  ihre  Individualität  verlierend,  treten  zusammen  und  verschmelzen  in  eine 
organische  Masse.  In  dieser  waltet  nun  die  produktive  Thätigkeit  vor,  das  neue  Gebilde  will 
sich  dem  in  sich  thätigen  Sinne  entziehen,  und  evolvirt  sich  nun  in  Kugel-  oder  Kegelgestalt. 
Bis  zu  einer  gewissen  Grösse  steigert  sich  nun  das  Staphylom  ,  wo  es  dann  stehen  bleibt,  in- 
dem die  Productionsthätigkeit  sich  durch  sich  selbst  verzehrt,  d.  h.  der  zugeführte  organische 
Stoff,  der  früher  zum  Wachsthum  diente,  ist  nun  bei  ausgebildetem  Wachsthume  blos  hin- 
reichend, das  Product  zu  ernähren.« 

6)  Krankh.  des  Auges.   4.  Aufl.  Berl.  1830,  S.  423. 
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suchuogen  bei  dieser  Krankheit  davoo  Überzeugt,  dass  es  sich  in  jedem  Falle 
von  Hornhautstaphylom  nicht  nur  um  Entzündung  und  Eiterung,  sondern  muh 
um  einen  Substanz  Verlust  der  Cornea  handele,  und  dass,  je  nachdem  der- 
selbe langsamer  oder  schneller  eintrete ,  je  nachdem  die  Verwachsung  /.wischen 

Hornhaut  und  Iris  allmälig  oder  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  in  geringerem 
oder  grösserem  Umfange  erfolge,  je  nachdem  endlieh  das  Linsensystem  frei  bleibe, 
oder  in  den  Erankheitsprocess  hineingezogen  werde,  die  verschiedenen  Formen 
des  Hornhautstapbyloms  zu  Stande  kommen.  In  ähnlicher  Weise  äusserte  sich 
Mackenzie  '  .  der  allerdings  noch  der  Ansicht  huldigte,  dass  die  Cornea  in  man- 
chen Fällen  von  Staphylom  nicht  zerstört  sei,  sondern  dass  in  diesen  nur  eine 
Verwachsung  der  Hornhaut  mit  der  Iris  zu  dem  Auftreten  der  Krankheit  Veran- 
lassung gegeben  habe.  Die  erste  correcte  Beschreibung  des  Krankheits Vorganges 
aber  gab  Wharton  Jones2  .  indem  er  aus  seinen  Untersuchungen  die  Schlüsse 
zog:  I  that  the  iris  and  Cornea  do  not  unite  surface  to  surface  and  if  they  unite 
at  all,  it  is  only  partiall]  and  that  in  consequence  of  penetrating  ulceralion  of  the 
latter  and  prolapse  of  the  former,  2  that  the  tissue  composing  a  sta- 
phylom a  is  not  degenerated  and  opaque  cornea3),  but  a  neu 
tissue  of  the  nature  of  the  tissue  of  cicatrice,  developed  on  the 
anterior  surface  of  the  iris  exposeil  by  the  destruetion  of  the 
cornea  itself.«  Eine  vollkommene  Bestätigung  haben  diese  Angaben  in  allen 
späteren  anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen  von  Hawuankk  '  . 
Arlt5},  Sichel0',  Frerichs")  u.  A.  gefunden.  —  Bezüglich  der  Behandlung  des 
Hornhautstapbyloms  handelte  es  sich  im  Anfange  des  Jahrhunderts  zunächst  um 
die  Frage  über  die  Zweckmässigkeit  der  besonders  von  Bichter  empfohlenen  An- 
wendung von  Aetzmitteln,  speciell  des  Butyrum  Antimonii;  Scarpa8)  und  Ware'1) 
sprachen  sich  entschieden  dagegen  aus,  Beer10  hielt  das  Verfahren  für  indicirt 
bei  partiellem  Staphylom  und  zwar  empfahl  er  sehr  vorsichtige ,  wiederholte 
Aetzung  der  Spitze  der  Geschwulst,  um  den  »verwachsenen  Membranen«  eine 
» festere  Cohäsion«  zu  geben,  auch  GuxHBife11),  Beck1-  und  Weller  ,:1  erklärten 
sich  mit  dem  Verfahren  einverstanden;  dagegen  verwarf  Bosas11)  dasselbe  als 
absolut  schädlich,   schloss  sich  aber  dem  ebenfalls  von  Beer15;  und  später  von 


I    Treatise  etc.  See.  Ed.   Lond.  1835,  p.  602. 

2)  London  med.  Gazette  1838.   N.  Ser.  I.  p.  847. 

:i  Diese  Erklärung  von  Jom.s  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig,  da  das  koni- 
sche TotaUtaphylom  nur  zum  kleineren  Theile  aus  Pseudocornea?  zum  grosseren  —  mein-  der 
älteren  Vorstellung  entsprechend,  aus  getrübtem  und  mit  der  Iris  verwachsenem  wirklichem 
Hornhautgewebe  besteht. 

4]  Oesl.  med.  W'oehenschr.  1844,  IV.  S.  11-27. 

'.',    Präger  Vierteljahrschr.  für  Eilkde.  1*44,  II.  S.  79. 

6)  Arch.  gen.  de  Med.  1  s '« 7 ,  Juill.  et  Aoüt. 

7]   Mannov.  Annal.  der  Hlkde.  1847.  VII.  Heft  4. 

s    Trade  des  malad,  des  yeux.  Paris  1821,  II.  p,  22 ;. 

i)    Chirurg,  observat.  etc.  und  in  Transact.  of  the  London  med.  Soc.  1810,  I. 
10]  Lehre  IL  S.  74. 

H    Lectures  on  the  operative  surgery  of  the  eye.    Lond.  1823,  p.  173.    Er  rieth  nament- 
lich Kali  causticum  als  Aetzmittel  zu  benutze:). 
12,  Handbuch  S.  32  4.  13]  l.  c.  p.  424. 

14)  Handbuch  IL  S.  7 -i 3 . 

15)  Ansicht  der  staphylom.  Metamorphose  S.  43. 
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Vbtch  i  und  Heiberg2]  wiederholten  Vorsehlage  an,  bei  partiellem  Hornhaut- 
staphylom  Iridektomie  zu  machen,  »welche  nicht  allein  zur  Herstellung  des  Seh- 
vermögens, sondern  auch  zur  Hebung  der  staphylomatösen Ausdehnung  diene»  (  . 
—  Eine  neue .  nicht  mit  der  von  Celsus  empfohlenen  Ligatur  zu  verwechselnde 
Methode  lehrte  Vetcb4),  indem  er  rieth,  einen  Faden  durch  die  Geschwulst  zu 
ziehen ,  der  in  Art  eines  Haarseiles  wirken  sollte ;  spater  haben  Delarue  5)  und 
Flarer0)  diesesVerfahren  empfohlen,  ohne  demselben  jedoch  Geltung  verschaffen 
zu  können.  —  Als  eines  der  zweckmässigsten  Mittel,  um  der  weiteren  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  vorzubeugen,  rieth  Rosas";  wiederholte  Einschnitte  am  Rande 
der  Cornea  zu  machen,  oder  einen  Theil  der  entarteten  Hornhaut  abzuschneiden, 
und  in  ähnlicher  Weise  operirte  später  auch  Bonnafos  s),  welcher  kleine  elliptische 
Lappen  aus  der  Cornea  abtrug  und  die  Operation  einige  Tage  später,  nach  Be- 
darf auch  mehrmals  wiederholte.  —  Bezüglich  der  Beseitigung  des  Totalstaphy- 
loms  durch  Resection  bestand  zwischen  den  Ophthalmologen  keine  Verschieden- 
heit der  Ansichten,  nur  in  Rezug  auf  die  Grösse  des  zu  resecirendes  Stückes 
herrschte  eine  Differenz.  Scarpa0)  empfahl  die  Methode  nach  Celsus,  d.  h.  Ab- 
tragung der  Spitze  desStaphyloms  mit  Erhallung  eines  mehr  oder  weniger  breiten 
Bandes  der  Cornea,  während  Ware  sich  für  Abschneidung  der  ganzen  Geschwulst, 
unter  Umständen  selbst  einschliesslich  des  Skleralrandes  aussprach.  Auch  Beer10; 
hat  die  Totalresection  empfohlen  und  zwar  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man 
ein  Staarmesser  durch  die  Basis  des  Staphyloms  führt,  einen  Lappenschnitt 
macht,  sodann  den  Lappen  mit  einer  Pincetle  aufhebt  und  den  Best  der  Ge- 
schwulst mit  einer  Cooper 'sehen  Scheere  abschneidet.  Die  meisten  der  späteren 
Ophthalmologen  sind  diesem  Verfahren  gefolgt.  —  Gegen  Schluss  der  hier  be- 
sprochenen Periode  hat  Küchler11  eine  Methode  zurBadical-Operation  vonHorn- 
haulstaphylom  in  Vorschlag  gebracht,  welche  in  Spaltung  desselben  und  Exlrac- 
tion  der  Linse  besteht,  die  jedoch  schon  früher  von  Whartox  Jones  i2)  als  geeignet, 
einer  weiteren  Entwicklung  der  im  Entstehen  begriffenen  Krankheit  vorzubeugen, 
empfohlen  worden  war.  —  Er  erklärte  nämlich,  dass  blosse  Punclion  der  Cornea 
und  Entleerung  des  Kammerwassers  hierfür  nicht  ausreicht,  da  sich  der  Humor 
aqueus  immer  wieder  von  Neuem  erzeugt;  es  kam  ihm  darauf  an,  »to  break  in 
upon  the  integrity  of  the  posterior  Chamber,«  und  dies  erreichte  er  in  dem  von 
ihm  (1.  c.)  mitgetheillen  Falle  durch  die  oben  genannte  Operation;  »by  an  inci- 
sion  w  ith  a  Beer's  cataract  knife  in  the  protruding  and  distended  iris  the  lens  was 
exlracled.«  Dass  es  sich  hier  in  der  That  genau  um  dieselbe  Operation  wie  bei 
Küchler  handelt,  geht  aus  den  Worten  dieses  hervor:  »Wenn  man  ein  Hornhaut- 
staphylom  spaltet,  die  Linse  ganz  oder  stückweise  aus  der  Spalte  entfernt,  die 


1)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820,  p.  63. 
2,  Commentatio  de  Koremorphosi.  Christiania  1829. 

3)  Neuerlichst  hat  Chelius  (der  Sohn)  in  seiner  kritischen  Schrift  »Ueber  das  Staphylom 
der  Hornhaut.  Heidelh.  1847«  S.  48  dem  Verfahren  lebhaft  das  Wort  gesprochen. 
4    1.  c.  5)  Cours  eomplete  des  maladies  des  yeux.    Par.  182.3.  p.  173. 

6)  Gazettä  med.  di  Milano  18'.2,  p.  7.  7)  I.  c.  S.  753. 

8    lourn.  des  connaiss.  med. -Chirurg.  1838,  p.  55.  9    Trade  e.  c.  II.  p.  224.- 

10)  Lehre  II.  S.  2)5. 

11)  Heidelb.  med.  Annal.  18  41 .  Vfll.  S.  411  und  Walther's  und  Am  mon's  Journ.  1845. 
N.  F.  IV.  S.  169. 

12    l.  C.   p.  849. 

29* 


1  |ii  Xiv.    Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmol« 

Wunde  eine  der  Grösse  der  Yerhildung  entsprechende  Zeit  otVen  erhält,  so  <zc- 
schieht  dadurch  ein  Einsinken  der  Hornhaut  und  ein  ZurUckbilden  des  Staphy- 
loms,  ohne  dass  ein  Verlust  oder  eine  bedeutende  Umfangsverminderung  des 
Augapfels  dadurch  gesetzt  würde.« 

§  94.  Beer  und  seine  Zeitgenossen  halten,  wie  bemerkt,  im  Einverständ- 
nisse mit  St.  Yves,  den  Begriff  oStaphylom«  als  eine  an  den  Augenhäuten  vor- 
kommende abnorme,  jedoch  genau  begrenzte  »Her  vor  Wölbung«  defmirt,  und 
demgemiiss  wurde  zunächst  noch  eine  andere,  dieser  Definition  entsprechende 
Krankheit  der  Cornea  zu  dem  Staphylom  gezählt,  welche  zur  näheren  Charakteri- 
sirung  ihrer  Eigentümlichkeit  mit  dem  Namen  oStaphyloma  pellucidwm 
später  von  Bimlt  Keratosis,  von  Ammon  Keratokonus'  belegt  worden  ist. 
—  Die  erste  Erwähnung  dieser  Krankheit  finden  wir,  wie  oben  S.  335  bemerkt, 
bei  Taylor,  später  gab  Leveille  !)  bei  Besprechung  von  Hornhautstaphylom  eine 
Andeutung  derselben  nach  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  mit  der  Erklärung: 
»je  /ie  saurais  a  quelle  classe  des  mala  dies  la  ranger,  si  je  ne  la  rapporlais  au 
staphylome.«  Die  ersten  ausfuhrlicheren  Mittheilungen  über  diesen  Formfehler 
der  Hornhaut  gaben  Edmonstoxe 2) ,  der  ausdrücklich  erklärte,  dass  der  Krankheit 
niemals  ein  entzündlicher  Zustand  der  Cornea  vorausgehe,  Wardrop3),  der  dar- 
auf aufmerksam  machte,  dass  die  Spitze  des  Konus  verdünnt  und  etwas  getrübt 
sei,  und  D.w.  Webster  veranlasste,  die  physikalische  Untersuchung  der  erkrank- 
ten Hornhaut  behufs  Erklärung  der  der  Krankheit  eigenthümlichen  Sehstörungen 
vorzunehmen,  ferner  Bob.  Lyall4),  welcher  in  Uebereinstimmung  mit  Wardroi» 
erklärte,  dass  der  Hornhautkegel  an  der  Spitze  nicht  vertlickt .  sondern  verdünnt 
sei,  das  Uebel  übrigens  als  unheilbar  erklärte  und  behufs  Beseitigung  der  Seh- 
störung den  Gebrauch  coneaver  Gläser  anrieth,  sodann  Adams5),  der  sich  eben- 
falls für  die  nicht- entzündliche  Natur  der  Krankheit  aussprach,  aber  im  Gegen- 
satze zu  den  beiden  Zuvorgenannlen  behauptete,  dass  der  Process  auf  einer 
Wucherung  der  Cornea  beruhe,  welche  eine  von  dem  Skleralrande  zum  Centrum 
hin  zunehmende  Verdickung  erfahre,  von  Entleerung  des  Kammerwassers,  auch 
nach  wiederholter  Punctum,  keinen  Erfolg  gesehen  hatte  und  behufs  Verminde- 
rung  der  Sehstörung  (resp.  der  zu  starken  Brechung  bei  vorgewölbter  Cornea)  die 
Extraction  des  Krystalls  vorschlug,  Himlt6),  der  auf  Grund  der  Adams'schen 
Angaben  die  Krankheit  mit  dem  Namen  »Hyperkeratosis«  belegt  hat.  uihITrayers"  , 
welcher  erklärte ,  die  Krankheit  beruhe  auf  einem  Processe,  »of  thinning  or  an 
absorption  of  its  interlamellar  texture,«  in  Folge  dessen  die  Hornhaut  ihre  normale 
Besistenz  verliere  und  dem  Drucke  des  Augeninhaltes  nachgebe,  —  eine  An- 
nahme, welche  später  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  wohl  den  meisten  Anklang 


1)  In  seiner  Uebersetzung  der  Scarpa' sehen  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Paris 
1802,  II.  S.  179. 

i    Tieatise  on  the  varieties  and  consequences  of  Ophthalmia.  Edinb.  1806,  p.  184. 

3)  Essay  on  the  morbid  anatomy  of  tlie  eye  I.  p.  124. 

\  Edinb.  med.  and  Burg.  Journ.  1811,  VII .  p.  7,  später  in  einem  Separatabdruek  Petro- 
poli   I  81  6  erschienen. 

5  Journ.  of  Scienc.  and  Arts  18*7,  II.  p.  403. 

6  Bibl.  für  Ophthalmologie  1819,  I.  S.  401. 

7  Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye.  See.  Ed.  London  1821,  p.  124. 
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gefunden  hat  — ,  sich  übrigens  ebenfalls  von  der  Erfolglosigkeit  der  Punction 
überzeugt  hatte  und  zur  Beseitigung  der  Sehstörung  statt  der  Concav-Gläser  eine 
Art  stenopäischer  Brillen  (the  tubulär  speclacle  frame  with  a  pupillar 
aperture  als  das  bei  weitem  beste  Mittel  empfahl  l) .  —  Die  erste  exacte  anatomi- 
sche Untersuchung  der  Hornhaut  bei  Keratokonus  ist  nach  den  Millheilungen  von 
Carl  Schmidt2)  auf  Veranlassung  Jaeger's  in  Erlangen  in  einem  Falle,  der  an 
Pneumonie  zu  Grunde  ging,  von  Bidolph  Wagner  angestellt  worden :  er  fand  die 
Membrana  Descemet ii  normal ,  das  mittle  Dritttheil  der  Cornea  auf  etwa  l/3  der 
normalen  Dicke  reducirt,  wie  Postpapier  dünn,  die  äusseren  zwei  Dritttheile  da- 
gegen bedeutend  verdickt,  und  zwar  so,  dass  diese  seitliche  Verdickung  allmälig 
in  den  centralen  verdünnten  Theil  überging,  dessen  Durchmesser  etwa  dem  der 
Pupille  gleichkam;  in  den  übrigen  Theilen  des  Auges  konnten  bemerkenswerthe 
Veränderungen  nicht  nachgewiesen  werden.  Jaeger  halte  in  diesem  Falle  die 
Function,  aber  ebenfalls  erfolglos  gemacht.  —  Von  den  später  diesen  Gegenstand 
behandelnden  Arbeiten  verdienen  vorzugsweise  die  von  Sichel  und  Pickforü  her- 
vorgehoben zu  werden.  Sichel3)  hatte  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
Keratokonus  an  der  Spitze  des  Kegels  eine  genau  begrenzte,  nicht  tiefe  Ver- 
dunkelung angetroffen ;  hierauf  gestützt  erklärte  er,  im  Gegensatze  zu  fast  allen 
früheren  Beobachtern,  dass  die  Krankheit  stets  der  Ausgang  einer  Keratitis  ulce- 
rosa, dass  jene  Trübung  durch  eine  oberflächliche  Hautnarbe  bedingt  und  mit 
derselben  gleichzeitig  eine  Verdünnung  der  Membran  vorhanden  sei,  welche,  dem 
Drucke  desAugeninhaltes  nachgebend,  allmälig  jene  eigenthümliche,  kegelförmige 
Hervorwölbung  erfahre  ,  und  dieser  Ansicht  hat  sich  später  auch  Hasner4)  ange- 
schlossen. Dagegen  erklärte  Pickford5 ),  dass  die  Trübung  an  der  Spitze  des 
Hornhaulkegels  die  Folge  einer  Beizung  durch  die  Augenlider  sei,  die  Krankheit 
selbst  aber,  wie  bereits  Travers  und  nach  ihm  Mackenzie0)  ausgesprochen  hatten, 
auf  einer  Ernährungsstörung,  einem  dadurch  bedingten  Schwunde  des  inter- 
stitiellen Gewebes  der  Cornea  mit  Verdünnung  der  Cornealwand  und  Verminde- 
rung des  Widerslandes  derselben  gegen  den  Bulbusinhalt  beruhe,  wobei  er  an- 
nahm, dass  dieser  Ernährungsstörung  eine  durch  abnorme  Innervation  von  Seiten 
des  Sympathicus,  Vagus  oder  der  Spinalnerven  hervorgerufene  veränderte  Thätig- 
keit  der  ernährenden  und  aufsaugenden  Gefässe  der  Membran  zu  Grunde  liege. 
Therapeutisch  empfahl  er  daher,  behufs  Umstimmung  des  Nervensystems,  den 
Gebrauch  von  Brech-  und  Abführmitteln  ,  während  Sichel  mit  dem  von  ihm  ein- 
geschlagenen Verfahren  gewissermassen  als  Vorläufer  von  Gräfe  anzusehen  ist. 
Nach  seinen  ,  mit  den  Erfahrungen  fast  aller  früheren  Beobachter  übereinstim- 
menden Erfahrungen  hatte  sich  die  Punction  fast  niemals  erfolgreich  gezeigt,  und 
in  den  sparsamen  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  Nutzen  geschafft  hatte,  war 
derselbe,  nach  Sichel's  Ueberzeugung,  nicht  auf  den  Effect,  den  die  Entleerung 
des  Kammerwassers  herbeigeführt  hatte,  sondern  darauf  zurückzuführen,  dass 
mit  wiederholten  Punctionen  der  verdünnten  Stelle  der  Cornea  ein  entzündlicher 


1)  ib.  p.  293.  2    Abhandl.  über  die  Hyperkeratosis  u.  s.  \v.   Erlang.  1830. 

3)  Bull.  gtfn.  de  therap.  1842  Novbr. ,   deutsch   in   W  alt  her' s  und   Amnion 's  Journ. 
1844,  N.  F.  111.  S.  76. 

4)  Entwurf  etc.    Prag  1847,  S.  107. 

5)  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  1844,  XXIV.  p.  387. 

6)  Treatise  etc.  See.  Ed.  Lond.  1835,  p.  610. 


11s  Xiv.    Hirsch..  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

Process  hervorgerufen  werde,  der  eine  Verdickung  und  Zusammenziehung  der- 
selben zur  Folge  hatte;  hierauf  gründete  Sichel  sein  Verfahren,  das  darin  be- 
stand, dass  er  die  verdunkelte  Spitze  des  Kegels  täglich    1 — 2mal   mit  Lauda- 

num  bepinselte,  und  alle  2  —  3  Tage  mit  einem  Höllensleinstifte,'  anfangs  leicht. 
später  intensiver  cauterisirte.  —  Wie  \Mit  die  günstigen  Erfolge,  welche  früher 
von  dall'  Acqia  ')  durch  wiederholte  Puuction  und  örtliche  Anwendung  von 
Argent.  nitr.  (aber  nicht  als  Aelz-,  sondern  als  umstimmendes  Mittel  verord- 
net), und  von  Flarer-j  durch  Einziehung  eines  ilaarseiles  durch  die  Hornhaut  in 
einzelnen  Fällen  von  Keratokon us  erzielt  worden  sind ,  in  dein  gedachten  Sinne 
gedeutet  werden  dürfen,  bleibt  dahingestellt. — Die  von  Travers3  vorgeschlagene 
und  von  Tyrrel4)  zur  Beseitigung  der  Sehstörung  empfohlene  Iridektonhe  hat 
sich  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  bewährt,  dagegen  hat  das  Verfahren  von 
Fario  5)  .  welcher  einen  kleinen  v  förmigen  Lappen  aus  der  Spitze  der  Cornea  aus- 
schnitt und  das  Auge  sodann  mit  Heftpflasterstreifen  verklebte ;  wornach  einige 
Wochen  später  die  Hornhaut  wesentlich  abgeplattet  erschien  und  der  Kranke  mit 
coneaven  Gläsern  vollkommen  deutlich  zu  sehen  vermochte,  neuerlichst  mehr- 
fache und  erfolgreiche  Anwendung  gefunden. 

§  95.  Nicht  weniger  grosse  Schwierigkeiten,  wie  in  Bezug  auf  die  beiden 
zuvor  besprochenen  Formen  von  » Staphylom  c,  fand  die  Forschung,  um  zu  einer 
klaren  Auffassung  des  von  den  Aerzten  des  18.  Jahrh.  und  speciell  von  St.  Yves 
erwähnten  Staphylom  der  Sklera  zu  gelangen.  —  Scarpa,  der  dem  Gegen- 
stande zuerst  eine  speciellere  Aufmerksamkeit  zuwendete,  bemerkte6),  dass  ihm 
eine  derartige  Erkrankung  an  der  vorderen  Hemisphäre  des  Bulbus  niemals  vor- 
gekommen sei,  dass  er  jedoch  bei  der  anatomischen  Untersuchung  erkrankter 
Augen  in  zwei  Fällen  eine  dem  Begriffe  von  Staphylom  entsprechende  Erkrankung 
der  Sklera  an  ihrer  hinteren  Zone  und  zwar  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  angetroffen  habe,  indem  die  Sklera  hier  eine 
längliche  Hervorwölbung  zeigte,  ausserordentlich  verdünnt  (wie. Postpapier  er- 
schien ,  gleichzeitig  aber  auch  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  schwache  Linsen- 
trübung und  an  der  betreffendem  Stelle  ein  der  Skleral-Erkrankung  analoger 
Schwund  der  Ghorioidea  und  Retina  bestand.  —  Beer7)  hatte  sich  darauf  be- 
schränkt zu  erklären,  dass  sich  die  staphylomatöse  F>krankung  der  Hornhaut  zu- 
weilen auch  auf  die  Sklera  fortpflanze,  wobei  eine  feste  Verwachsung  dieser  und 
der  Chorioidea  erfolge,  dass  die  verdünnte  Sklera  sich  wallartig  am  Cornealrande 
erhebe  und  die  Chorioidea  mit  ihren  Gefässen  in  Form  schwarzblauer  Buckel 
durch  dieselbe  hindurchschimmere.  — Ausführlicher  behandelte  I)kmoiks\  den 
Gegenstand,  wobei  er  zu  dem  Resultate  kam,  dass  der  Entwickelung  eines  Skleral- 
Staphyloms  stets  bedeutende  Erkrankungen  der  inneren  Theile  des  Auges,  be- 
sonders der  Chorioidea  ,   vorhergehen ,   und  dass  auch  bei  dem  von  Scarca  be- 


1)  Omodci,  Annal.  univ.  <li  Medicina  1S39,  Gennajo. 

■i   Nach  den  Mittheilungen   in   Lpcatelli's    üiss.    de    stapbylomate   lotali   corneae. 
Ticini  »842. 

3    1.  c.  p.  -i'j.'f.  '.    <>n  disease  of  the  eye.    Lond.  1840,  I.  p.  -r,~. 

5  Memoriale  della  medicina  contemporanea.    1839  Lu^lio,  II.  p.  !». 

6  Traite\   Paris  1*21,  II.  p.  221.  7)  Ansicht  der  staphylomat.  Metamorphose  etc. 
8   Train'-  d«s  maladies  des  yeux.  Paris  <818,  I.  p.  329. 
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schriebenen  Staph.  sclerae  post,  wovon  er  sich  in  einem  Falle  überzeugt  hatte, 
neben  der  verdünnten  und  ektatischen  Sklera  Desorganisation  der  Chorioidea  und 
Retina  angetroffen  werden.  In  ähnlicher  Weise  äusserte  sich  auch  Travers1), 
welcher  erklärte .  er  habe  mehrfach  die  Entwicklung  eines  Skleral-Slaphyloms 
in  solchen  Fällen  von  Amaurose  beobachtet,  die  in  Folge  von  Chorioiditis  aufge- 
treten waren.  —  Während  man  sich  also  auf  dem  besten  Wege  befand,  zu  einem 
Verständnisse  der  Genese  und  des  Wesens  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  zu 
gelangen.  Walther2)  zudem  noch  an  einem  von  ihm  beobachteten  und  anatomisch 
untersuchten  Falle  nachgewiesen  hatte,  dass  sich  in  der  oben  angedeuteten  Weise 
Skleral-Slaphylom  auch  in  Folge  von  Erkrankung  des  Corpus  ciliare  entwickelt 
(das  von  ihm  sogenannte  Staph.  corporis  eil  iuris),  wurde  durch  eine  von 
Jacobson3)  geltend  gemachte  Ansicht  die  Forschung  für  längere  Zeit  vom  richtigen 
Wege  abgeleitet.  —  Wardrop4  hatte  auf  das  Vorkommen  pathologischer  seröser 
Ergüsse  zwischen  Chorioidea  einer-  und  Sklera  oder  Retina  andrerseits  aufmerk- 
sam gemacht,  und  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  der  »Chorioideal-Wassersucht« 
bezeichnet;  Jacobson  erklärte  nun,  dass  sich  zwischen  Chorioidea  und  Retina 
normaler  Weise  eine  Flüssigkeitsschicht  befindet,  und  dass  er  in  zwei  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Staph.  sclerae  post.  eine  abnorme  Vermeh- 
rung dieser  Flüssigkeit  angetroffen  habe,  und  hierauf  begründete  er  die  Ansicht, 
dass  die  Eutwickelung  des  Skleral-Staphyloms  sich  aus  dem  Drucke  erkläre, 
welchen  dieser  übermässig  reichliche  seröse  Gehalt  zunächst  auf  die  Chorioidea 
und  sodann  auf  die  Sklera  ausübt.  —  Anfangs  scheint  diese  Theorie  wenig  Be- 
achtung gefunden  zu  haben;  noch  Rad5)  sprach  seine  Ueberzeugung  dahin  aus, 
dass  das  Staph.  sclerae  aus  »einem  durch  vorausgegangene  Entzündung  beding- 
ten, varikösen  Zustande  der  Chorioidealgefässe  mit  gleichzeitiger  Verdünnung  der 
mit  denselben  auf  krankhafte  Weise  verwachsenen  Sklera«  abgeleitet  werden 
müsse,  und  ebenso  urtheilte  Weller  ^  dass  die  in  Folge  von  Erkrankung  ver- 
dickte und  varikös  gewordene  Chorioidea,  oder  das  in  gleicher  Weise  erkrankte 
Corpus  ciliare  eine  krankhafte  Verwachsung  mit  der  Sklera  eingehe,  dadurch  ein 
Druck  auf  diese  ausgeübt  werde  und  somit  eine  Verdünuung  und  Hervorsvölbung 
derselben  erfolge.  — Ammon  ",  dagegen  schloss  sich  der  Jacobson'schen  Auf- 
fassung an,  indem  er  in  mehreren  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Staph.  sch- 
reie post.  und  laterale  weder  Varicositäten  im  Chorioideal-Tractus  noch  Ver- 
wachsung der  erkrankten  Chorioidea  mit  der  staphylomatös  veränderten  Sklera, 
wohl  aber  eine  bedeutende  Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  zwischen  beiden 
Häuten  und  in  gleicherweise,  wie  die  Ausbuchtung  der  Sklera  nach  aussen  auch 
eine  Einbuchtung  der  Chorioidea  nach  innen  angetroffen  hatte;  er  schloss  hier- 
aus, dass  die  Genese  des  Staph.  sclerae  lediglich  auf  den  Druck  zurückzuführen 
sei,  den  die  in  Folge  von  Chorioiditis  ergossene  Flüssigkeit  auf  die  Sklera  ausübt. 


I    Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  129. 

2)  Gräfe's  und  Wa  Ither's  Journal  1822.  Ilt.  S.  38. 

3)  Acta  regiae  Soc.  med.  Havn.  1821,  VI.  p.  299.  4    Essay  II.  p.  64. 

5)  Erkenntniss  .  .  der  Stapln lome  u.  s.  w.  S.  194. 

6)  Krankh.  des  Auges.   Berl.  1830,  S.  427. 

7    Rust's  Magazin  d.  Hlkde.  1S29.   XXX.  S.  249,   besonders  in  Zeitschrift  für  Ophthal 
mologie  1832,  II.  S.  253. 
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Dieser  Ansicht  schlössen  sich  dann  Jägeb.1]  inprlangen,  Lkchi.a '-. ,  Jüngkbn3)  u.  A. 
mehr  oder  weniger  an,  während  von  anderer  Seite  die  Nun  Beeb,  Dekoürs  und 
deo  andern  zuvor  genannten  Beobachtern  vertretene  Anschauung,  mit  besonderer 
Betonung  des  varikösen  Zustandes  der  Chorioidealgefässe  festgehalten  wurde. 
Staub4]  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  Klarheit  in  diese  Frage  gebracht  zu  haben; 
er  wies  nach  .  dass  der  blosse  Druck  von  Seilen  einer  serösen  Flüssigkeitsmasse 
oder  von  Seilen  anderer  Entzündungsproducle  derChorioidea,  oder  der  varikösen 
Beschaffenheit  dieser  Membran  auf  die  gesunde  Sklera  nicht  im  Stande  ist,  die- 
selbe slaphylomatös  auszudehnen,  dass  dem  staphyiomatösen  Processe  allerdings 
stets  eine  Erkrankung  der  inneren  Theile  des  Auges,  besonders  des  Chorioideal- 
Tractus,  vorausgeht,  dass  es  aber  nur  dann  zu  einer  Staphylom-Bildung  kommt, 
wenn  die  Sklera  selbst  entzündlich  erkrankt5  ,  erweicht,  damit  ihre  Resistenz 
einbüssl  und  nun  dem  Drucke  von  den  inneren  Theilen  des  Auges  her  nachgiebt ; 
der  seeundäre  Erkrankungsprocess  der  Sklera,  sagt  Staub,  wird  sich  vorzugs- 
weise an  denjenigen  Stellen  dieser  Membran  entwickeln  ,  wo  dieselbe  von  den 
Ciliargefässen  durchbohrt  wird,  so  an  der  äusseren  Seite  des  Nerv,  opticus,  ferner 
in  der  mittlen  äquatorialen;  Zone  und  am  vorderen  Dritttheil  und  hieraus  eben 
erklärt  sich  der  Umstand,  dass  sich  das  Skleral-Staphylom  am  häufigsten  als 
Staph.  pqslicum,  laterale  und  anticum  darstellt. 

§  96.  Unter  dem  Titel  »Ophthalmia  interna«  hatten  die  Aerzte  vergangener 
Jahrhunderte  alle  diejenigen  Fälle  von  Augenenlzündung  subsumirt,  in  welchen 
der  entzündliche  Krankheitsprocess ,  primär  oder  seeundär,  seinen  Sitz  in  den 
hinter  der  Cornea  gelegenen  Geweben  des  Auges  hatte,  ohne  jedoch  zu  einem 
auch  nur  einigermassen  klaren  Verständnisse  über  diese  einzelnen  localen  Pro- 
cesse zu  gelangen,  und  selbst  der  von  den  Aerzteu  des  18.  Jahrhunderts  ent- 
wickelte Begriff  von  Iritis  war  bei  ihnen  ein  sehr  verschwommener  geblieben. 
Die  erste  Aufklärung  auf  diesem  Gebiete  brachte  die  vortreffliche  Arbeit  von  Jon. 
Ad.  Schmidt0  über  Nachslaar  und  Iritis  nach  Staaroperationen,  in  welcher  der 
Verfasser  zeigte,  dass  vieles  von  dem,  was  man  bisher  als  »Nachstaar«  bezeichnet 
halte,  die  Folge  einer  durch  die  Katarakt-Operation  herbeigeführten  Iritis  sei  und 
dass  der  entzündliche  Process  der  Iris  sich  keineswegs  immer  auf  diese  Membran 
beschränke,  sondern  sich  auch  auf  das  Ciliarsv  stem,  zuweilen  selbst  auf  die  Hya- 
loidea  und  Retina  weiter  verbreite ;  gleichzeitig  gab  Schmidt  eine  naturgetreue 
Schilderung  der  Iritis  und  der  Folgeleiden,  wie  namentlich  des  vollständigen  oder 


1j  Rosenmüller,  De  staphylomate  scleroticae  etc.  Diss.  Erlang.  4830. 
■i    Diss.  de  staphylomate  scleroticae.    Lips.  1 83 1  und  Mittheilung  in  Animo n's  Zeitschr. 
1832,  II.  S.  336. 

3    Lehre  von  den  Augenkrankh.   3.  Aufl.  Berlin  1842,  S.  536. 
4)  Med.  Correspdzbl.  baierischer  Aerzte.   1844,  V.  S.  410  0". 

5  Ob  in  der  That  in  allen  Fällen  von  Skleralstaphyloro  eine  a  usgespro  che  n  e  Skle- 
ritis  der  F.ntwickelung  desselben  vorausgeht ,  ob  nicht  eine  langdauernde,  intensive  Druck- 
Steigerung  ausreicht,  an  den  dünnsten  Stellen  der  Sklera  am  Aequator  und  besonders  an  den 
Durchtrittsstellen  der  Venae  vorticosae)  eine  Ektasie  derselben  hervorzurufen ,  ist  doch  noch 
fraglich  ;  freilich  dürfte  auch  unter  diesen  Verhaltnissen  ein  gewisser  Grad  von  Skleritis  nicht 
mit  Sicherheit  auszuschliessen  sein. 

6  In  Abhandl.  der  med.-chir.  Josephs-Akademie  1801,  II.  S.  209,  auch  besonders  abge- 
druckt Wien  1801. 
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partiellen  Pupillar-Versehlusses,  der  Synechien  u.  s.  w.,  er  wies  nach,  dass  die 
Krankheit  unter  Umständen  auch  aus  anderen  Ursachen  (so  erwähnt  er  eines 
Falles  sogen,  scrophulöser Iritis;  entstehe,  entwickelte  die  therapeutischen  Grund- 
sätze, welche  ihn  bei  der  Behandlung  des  Leidens  geleitet  hatten,  und  machte 
bald  darauf1)  auf  die  äusserst  günstigen  Resultate  aufmerksam,  welche  er  in 
einem  Falle  beginnender  Iritis  mit  der  äusseren  und  inneren  Anwendung  des 
Ex.tr.  Belladonnae  und  Exlr.  Hyoscyami  erzielt  hatte'-).  —  Weitere  beachtens- 
werte Miltheilungen  über  Iritis  brachten  dann  die  Lehrbücher  von  Sau\ders:j), 
Travers4,,  vorzugsweise  aber  von  Beer5),  der  den  Gegenstand  in  umfassenderer 
Weise  als  seine  Vorgänger  aufgefasst  und  behandelt  hatte.  — Ihm  folgte  Simeons  °) , 
der  zuerst,  im  Gegensatze  zu  der  später  sogenannten  serösen  Iritis,  die  paren- 
chymatöse Form  unter  der  Bezeichnung  »  Uveitis  chronica«  beschrieb,  und  an  diese 
Arbeit  reihen  sich  die  Beiträge  von  Schindler7],  AmmOx\s),  Flarer9)  und  Rau10), 
welche  wesentlich  zur  Aufklärung  über  die  Krankheil  in  anatomischer,  patholo- 
gischer und  therapeutischer  Beziehung  beigetragen,  allerdings  auch  manchen 
Irrlhum  und  manche  schiefe  Ansicht  inaugurirt  haben,  welche  erst  in  der  neuesten 
Zeil  widerlegt  und  beseitigt  worden  sind;  unter  den  genannten  Arbeiten  ist  be- 
sonders in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Theil  die  Schrift  von  Ammo$ 
hervorzuheben,  der  zuerst  die  bei  parenchymatöser  Iritis  durch  die  Exsudate  be- 
dingte Schwellung  und  Verdickung  des  Gewebes,  welche  in  Form  buckeiförmig 
erhabener  Flecken  auf  der  Oberfläche  der  Iris  hervortreten  ,  unter  der  Bezeich- 
nung der  Iridoncosis  1J)  oder  Iridauxesis  beschrieben,  als  einen  Ausgangs- 
punkt der  parenchymatösen  Iritis  die  atrophische  Verdünnung  der  Membran  (mit 
dem  schwerfälligen  Namen  Iridaraeosis  belegt)  und  das  davon  abhängige 
Flottiren  derselben  (Iridodonesis)  geschildert  hat12).  — Von  der  Ansicht  aus- 


1)  Himly  und  Seh  midt's  Ophthalmol.  Bibliothek  4805,  III.  Stck.  1,S.  178. 

2  Er  verordnete  von  Extr.  Belladonnae  vierstündlich  1  Gran  innerlich  und  eine  Lösung 
des  Exlr.  Hyoscyami,  1  Drachme  auf  1  Unze  Wasser,  zu  Einträufelnngen  ins  Auge. 

3,  Treatise  etc.   Lond.  1811,  p.  -21.  4;  Synopsis  etc.  Lond.  1841,  p.  132. 

5)  Lehre  v.  d.  Augenkr.  Wien  1817,  I.  S.  432,  55311'. 

6  Heidelb.  klin.  Annal.  1S27,III.  S.  371  und  Gräfe  und  Wal  th er' s  Journ.  1828.  XI. 
S.  293. 

7)  G  räfe  und  Wallher's  Journ.  1828,  XII.  S.  180  und  1832,  XVIII.  S.  605. 

S  De  iritide.  Comment.  Lips.  1838  (von  der  Soc.  med.-prat.  zu  Paris  gekrönte  Preis- 
schrift i,  später  erweitert ,  Deutsch,  Berlin  1843,  auch  in  Walther  und  A  m  mon's  Journ. 
1843,  N.  F.  I.  S.  449  abgedruckt. 

9)  De  iritide  ejusque  speciebus,   earumque  curatione  comment.   Par.  1841  (Preisschrift, 
von  der  genannten  Gesellschaft  durch  Ertheilung  der  Medaille  ausgezeichnet). 
10)  Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut.   Bern  1844. 

11;  Schon  Fr.  Jäger  hatte,  wie  aus  einer  Mittheilung  von  Froriep  (De  corneitide  scrophu- 
losa.  Jen.  1830,  p.  9)  hervorgeht,  dieses  Symptom  gewürdigt,  das  Zustandekommen  desselben 
aber  in  der  Weise  aufgefasst,  dass  er  annahm,  es  handele  sich  dabei  um  ein  Hervordrängen 
der  Uvea  durch  den  erschlafften  serösen  Ueberzug  der  Iris,  und  dem  entsprechend  hatte  er 
die  Veränderung  der  Membran  mit  dem  Namen  »Staphyloma  iridis«  belegt.  —  Die  erste  Mit- 
theilung über  die  Unter  •suchungen  dieses  Gegenstandes  von  Ammon  findet  sich  in  der  Arbeit 
von  Klemmer  Diss.  de  iridoncosi.  Dresd.  1836,  deutsch  in  Ammon 's  Zeitschr.  f.  Ophthalm. 
1836,  V.  S.  262;;  die  Bezeichnung  Iridauxesis  gebraucht  Ammon  in  seiner  Monographie 
über  Iritis. 

12)  Ammon  schreibt  I  r  i  d  od  enosi  s ,  es  muss  doch  wohl  jedenfalls  Iridodonesis 
[tovijais,  Bewegung)  heissen.    Uebrigens  dürfte  seine  Ansicht ,  dass  die  Ursache  des  Flottirens 
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gehend,  dass  die  vordere  Flüche  der  Iris  von  einer  serösen  Haut,  der  Fortsetzung 
der  Membrana  Descemetii  tiberkleidet  sei,  unterschied  zuerst  Schindler  iraGegen- 
satze  zur  Iritis  parenohymatosa  eine  Iritis  serosa,  und  diese  Ansicht  erhielt  sich 
bis  zu  Rai  .  dev  dieselbe  wesentlich  modifiqirt  hat.  ■ —  Ein  allgemein  verbreiteter 
Irrihum  lag  in  der  Annahme,  dass  sich  bei  Iritis  parenohymatosa  Abscesse  in  der 
Iris  bilden,  welche  in  Form  gelber  erhabener  Flecken  auf  <\rr  [risoberflUche  her- 
vortreten, unter  Unstiinden  perforiren ,  so  dass  der  Eiter  in  die  vordere  Augen- 
kammer gelangt  und  sichHypopyon  bildet:  diese  Ansicht  hat  zuerst  Beer  geltend 
gemacht  und  wir  begegnen  derselben  bei  allen  folgenden  Beobachtern,  auch  bei 
Wbllbr1),  Rosas2  .  PamaTrd3  ,  ja  selbst  noch  bei Frobbbliüs 4) ,  der  sogar,  wie  vor 
ihm  Andere,  von  den  aus  diesen  Perforationen  der  Iris  sich  entwickelnden  Iris- 
Geschwtiren  spricht.  Ammon  War  auf  dem  besten  Wege ,  diesen  [rrthum  aufzu- 
klaren, nachdem  er  richtig  erkannt  hatte,  dass  die  als  Abscesse  gedeuteten  Her- 
vorwölbungen der  Iris  unter  Umständen  auf  parenchymatösen  Schwellungen 
derselben  beruhen;  allein  einmal  verkannte  er,  dass  diese  von  ihm  als  Iridau- 
xesis  bezeichnete  Erscheinung  zumeist  die  Folge  einer  Vortreibung  der  Iris  durch 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  hinteren  Kammer  bei  totalem  Pupillar-Verschlusse 
ist  und  sodann  hielt  er  an  der  Ansicht  von  dem  Vorkommen  von  Irisabscessen 
(Iridoncosis)  fest,  wiewohl  er  erklärte,  dass  dieselben  selten  seien  und  dass  er 
namentlich  niemals  eine  aus  denselben  entwickelte  bedeutendere  Geschwtirs- 
bildung  beobachtet  habe.  Der  erste  Forscher  ,  welcher  Abscess- Bildung  in  der 
Iris  nicht  erwähnt,  ist  Hasner5).  —  Dass  auch  die  Lehre  von  der  Genese  der 
Iritis  der  Spielball  humoral-pathologischer  Speculalionen  wurde,  kann  nicht  Wun- 
der nehmen;  schon  Schmidt  hatte  von  einer  serophulösen  Iritis  gesprochen. 
Saunders  und  Travers  machten  auf  den  vorzugsweise  häufig  syphilitischen  Ur- 
sprung der  Krankheit  aufmerksam,  Beer  unterschied  neben  einer  idiopathischen 
Form,  zu  der  er  auch  die  rheumatische  rechnete,  eine  syphilitische  und  artbri- 
tische, dazu  brachte  Weller  G,  eine  scarlatinöse ,  am  weitesten  wurde  die  Lehre 
von  der  speeifischen  Iritis  von  Ammon  entwickelt,  der.  geblendet  durch  die 
Aeusserung  von  J.  H.  Schmidt:  »die  Augenkrankheiten  sind  die  zierlichen  Minia- 
turspiegel der  Körperkrankheiten«  an  den  Beer' sehen  Mikrokosmus  im  Makro- 
kosmus erinnernd)  unter  den  speeifischen  Formen  von  Iritis  eine  arthritica,  si/- 
philitica  .  syphilitico  -  mercurialis  .  scrophuloso  -  arthritica .  syphilitica  -  scorbutica . 
scrophulosa,  scrophuloso -syphilitica  und  scrophuloso -psorica  unterschied,  und 
ebenso  wie  seine  Vorgänger,  von  jeder  dieser  Formen  ein  speeifisches  Krankheits- 
bild entwarf7),  im  Gegensatze  zu  denselben  allerdings  leugnete,  dass  ein  diagnosti- 
sches Charakteristicon  für  die  verschiedenen  speeifischen  Formen  von  Iritis  in  der 


der  Iris  in  einer  atrophischen  Verdünnung  der  Membran  liege,  wesentlich  dahin  zu  modificiren 
sein,  dass  die  Erscheinung  wohl  in  den  häufigsten  Fällen  von  dein  mangelhaften  Contaete  der 
Iris  mit  der  Linse  abhängig  ist. 

1    Krankh.  des  Auges.   Berl.  1830,  S.  3  13. 

■l    Handbuch  etc.   Wien  1830,  II.  S.  44  3. 

1    Revue  med.  IS38  Avril,  p.  38,  Mai  p.  207,  .hiin  p.  345,  Buch  bes.  abgedr.  Paris  1838. 

t    Wa  I  liier  und  Ammon's  Journ.  1847,  N.  F.  VII.  S.  277. 

5    Entwurf  u.  s.  w.   Prag  1847,  S.  125.  6    1.  c.  p.  494. 

7  Einen  fast  komischen  Eindruck  macht  die  Aeusserung  von  Ammok:  »Die  Behandlung 
der  scrophulös-psorischen  Iritis  ist  sehr  schwierig.« 
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Form  der  Pupillen-Verzerrung  nach  oben,  seitlieh  nach  innen  oder  aussen  u.  s.  \v.) 
gesucht  werden  dürfe.  Als  ein  entschiedener  Gegner  dieser  Lehre  von  den  spe- 
cifischen  Entzündungsformen  von  Iritis  trat  zuerst  Velpeau  vj  auf,  der  allerdings 
das  Kind  mit  dem  Bade  ausschüttete,  indem  er  erklärte,  es  gäbe  nur  eine  speci- 
fische  Iritis .  die  syphilitische,  aber  hinzufügte,  dass  auch  diese  nicht  aus  den 
Symptomen,  sondern  lediglich  aus  der  Anamnese  und  der  Gegenwart  anderer 
Symptome  von  Syphilis  (Roseola,  RachenalTection  u.  s.  w.)  zu  erschliessen  sei. 
—  Schon  Sünders  halte  auf  das  überaus  häufige  Vorkommen  von  syphilitischer 
Iritis  aufmerksam  gemacht,  ebenso  Travers,  der,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht 
als  der  Begründer  der  Lehre  von  der  mercuriellen  Iritis  genannt  wird:  eine 
sehr  gute  Schilderung  der  Iritis  syphilitica  gab  Beer,  der  zuerst  auf  das  Vorkom- 
men kleiner,  den  Condylomen  ähnlicher  Knötchen  am  freien  Rande  der  Iris  hin- 
wies2), ferner  Hewsox3)  der,  im  Gegensatze  zu  seinen  Vorgängern  und  den 
meisten  seiner  Nachfolger  die  Existenz  einer  Iritis  mercurialis  bestritt,  und 
Walker4),  der  die  bis  dahin  wenig  beachtete  Iritis  bei  kleinen  Kindern  beschrieb 
und  den  meist  syphilitischen  Ursprung  derselben  (bei  Syphilis  congenita',  betonte. 

Die  Geschichtsforschung  ist  Travers  dieGenugthuung  schuldig,  zu  zeigen,  dass  er  keines- 
wegs der  Begründer  der  irrigen  Lehre  von  der  Iritis  mercurialis  ist;  seine  Worte  lauten5): 
»Iritis  is  very  frequently  in  Company  with,  or  succeeding  to  Syphilis  and  the  Symptoms  so 
called  mercurial,  as  peculiar  eruptions,  sore  throat  and  pains  of  a  rheumatic  character  .  .  but 
I  have  since  had  additional  opportunities  of  confirming  the  facts,  that  where  mercury  had  been 
used  in  varions  ways  before  the  i'ris  was  alTected  ,  and  before  the  other  Symptoms  appeared 
which  were  referred  lo  its  use  —  the  iritis  has  yielded  to  the  steadilysupported 
in  f  lue  nee  of  mercury  upon  the  System,  in  a  manner  most  satisfactoryand 
that  no  other  remedy  with  which  I  am  acquainted  was  competentto  this 
effect.«  In  einer  Anmerkung  hierzu  sagt  er6)  :  »I  shall  further  add ,  that  I  am  unacquainted 
with  any  fact  in  medical  surgery  which  ranks  with  this  in  point  of  importance«,  und  an  einer 
anderen  Stelle")  erklärt  er:  »In  many  instances  the  deposition  (von  Exsudaten)  takes  place 
notwithstanding  or  immediately  succeeding  to  the  aclion  of  mercury  and  is  most  prone  to  do 
so  (I  do  not  say  from  that  cause  I  am  as  sure  as  that  it  seldom  fails  to  yield  to  its 
continuance  or  renewal.«  Wie  man  aus  diesen  Worten  folgern  darf,  Travers  hätte  von  einer 
Iritis  mercurialis  gesprochen ,  vermag  ich  nicht  einzusehen;  eine  vortreffliche  Erklärung  der 
allerdings  mehrfach  beobachteten  Thatsache,  dass  sich  bei  mercurieller  Behandlung  der  Sy- 
philis zuweilen  Iritis  entwickelt,  hat  meiner  Ansicht  nach  Hewsox  gegeben,  indem  er  erklärt8  : 
»It  is  not,  because  a  majori ty  of  the  cases  of  iritis  met  with  »are  consequent  on  the  use  of 
mercury«  not  yet  because  they  sometimes  oeeur  »white  the  System  is  charged  with  mercury« 
that  we  are  authorized  in  concluding  one  to  be  the  specific  effect  of  the  other,  for  we  might  with 
equal  reason  assign  mercury  as  the  cause  of  the  greater  number  of  constitutional  Symptoms 
generally  acknowledged  to  be  syphilitic,  the  cases  in  which  they  appear  being  commonly  found 
under  similar  circumstances.  A  more  obvious  and,  in  my  mind,  a  truer  source  of  the  cases  in 
question  ,  may  generally  be  traced  to  a  defective  and  inadequate  mode  of  administering  mer- 
cury, in  consequence  of  which  ,  besides  other  effects  ,  it  fails  to  exert  its  antisyphilitic  proper- 


1  Annal.  d'oeulist.  1840  Octbr.,  Novbr.,  1  S 4 1  Janv.  et  Fevr.,  und  in  Annal.  de  therap. 
1845  ^lars. 

ä    1.  c.  p.  358  ;  wahrscheinlich  gummata. 

3)  Observations  on  the  history  and  treatment  of  Ophthalmia  accompanying  (he  secondary 
forms  of  lues  venerea.   Lond.  1824    erweitert  Lond.  1836   ;  ich  halte  die  erste  Ausgabe  benutzt. 

4    Provincial  med.  and  surg.  Journ.  1845,  II.  p.  293. 

•">,   I.  C.  p.   135.  6:  p.   136.  7    p.  297.  8)  0.  C  p.  46. 
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lies,  or  Lo  eradicate  Ibe  disease  Frona  the  Constitution ;  and  .  ciuring  its  exbibition  in  this  way, 
and  white  the  system  is  yet  under  its  influence,  we  frequenMj  find  syphilitic  Symptoms  appear- 
ing  in  succession  or  reliring  from  one  place,  and  breaking  oul  in  anotber.«  Mine  Bhnliche  An- 
sicht von  der  Sache  scheint  mir  in  den  Worten  von  Tbavebs  zu  liegen,  welche  naissdeutet  einen 
[rrthum  hervorgerufen  haben,  der  noch  heute  nicht  ganz  uns  der  Ophthalmologie  verbannt  ist 
und  daher  diesen  Versuch,  ihn  mit' seine  Quelle  zurückzuführen,  rechtfertigt. 

Mit  grosser  Sorgfalt  wurden  die  angeborenen  Bildun  gsfeli  I  er  der 
Iris  studin :  eine  bis  auf  die  neueste  Zeit  reichende,  vollständige  Zusammen- 
stellung der  Beobachtungen  hierüber  findet  sich  in  dein  3.  Bande  des  Pracht- 
werkes von  Ammon1)  und  in  dem  2.  Bande  der  Schrift  von  Bau2),  in  welcher  der 
Verfasser  auch  eine  gründliche  Darstellung  der  Nerven-  und  Organisationskrank- 
heiten  der  Iris  (mit  Ausschluss  von  Iritis  giebt.  — Von  anderen,  die  Krankheiten 
der  Iris  behandelnden  und  in  jener  Periode  erschienenen  Arbeilen  verdienen  noch 
die  trefflichen,  auf  physiologischer  Basis  angestellten  Untersuchungen  über  My- 
driasis von  Canstatt3)  genannt  zu  werden,  denen  sich  eine  ähnliche  Arbeit 
von  Melchior1  anschliesst.  —  Das  den  älteren  Ophthalmologen  wohlbekannte 
Iriszittern  (Iris  tremulans),  von  Ammon  als  Folge  von  Irisatrophie  beobachtet 
und  mit  dem  Namen  Iridodonesis  belegt  (vergl.  oben!,  wurde  bereits  von 
Wardrop5'  als  Folge  von  Dislocation  oder  Entfernung  der  Linse  nach  Katarakt- 
Operation  nachgewiesen ;  Tavignot6;  zeigte  dann  später,  dass  diese  eigentüm- 
liche Erscheinung  auch  nach  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  wobei  die  Krystall- 
linse  ihren  Stützpunkt  verliert,  eintreten  kann. 

§  97.  Die  erweiterte  Kenntniss  von  den  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nissen bei  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  der  Iris  (an  sich  und  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Linsensystem),  sowie  die  schärfere  Diagnose  der  verschiedenen, 
ein  dauerndes  Hinderniss  für  den  Durchtritt  des  Lichtes  bedingenden  Krankheits- 
formen dieser  Theile  des  Auges  konnte  nicht  ohne  wesentlichen  EinOuss  auf  eine 
ophlhahniatrischeEncheirese  bleiben,  welche  bereits  früher  ausgeübt  (vergl.  oben 
S.  335  ,  eine  Beseitigung  dieser  Hindernisse  bezweckte  —  auf  die  künstliche 
Pupillenbildung.  —  Während  des  vergangenen  Jahrhunderts  hatte  die  Ope- 
ration fast  nur  bei  Pupillar-Verschiuss  und  Synechia  posterior  (im  letzten  Falle  in 
Verbindung  mit  der  Katarakt-Operation)  Anwendung  gefunden:  allerdings  halle 
schon  Odhblids7]  im  Jahre  1772  in  einem  Falle  von  Hornhauttrübung  eine  künst- 
liche Pupille  angelegt,  wie  selten  aber  die  Methode  unter  solchen  Umständen  be- 
rücksichtigt worden  ist,  geht  u.  a.  aus  den  Worten  von  Bichter^  hervor,  der 
bei  Besprechung  der  Behandlung  von  leukomatösen  Hornhauttrübungen  die  Frage 
aufwirft:  ob  es  sich  nicht  vielleicht  empfehlen  dürfte,  in  solchen  Fällen,  wo  bei 
Centrallrübunn  der  Cornea  am  Bande  der  Membran  eine  Stelle  noch  durchsichtig 


\\  Klin.  Darstellung  der  Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlichen  Auges  u.  s.w. 

Bd.  III.  Heil.  1844. 

i  Erschien  mit  dein  ersten  Bande  die  Iritis  behandelnd,  gemeinschaftlich  u.d.T.  :  Die 
Krankheiten  und  Bildungsfehler  der  Regenbogenhaut.  Bern  1844,  184.">. 

■i  Ammon 's  Monatsschrift  1U39.  II.  S.  97. 

4]  Annal.  d'oeulist.  1844  Juill.,  Sptbr.  5    Essays  etc.  Edinb.  1818,  11.  p.  46. 

6]  Annal.  des  eonnaiss.  med. -Chirurg.  1844  Sptbr.  7    Vergl.  oben  S..336. 

8  Anfangsgründe  Bd.  III.  S.  136. 
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geblieben  ist,  dieser  gegenüber  eine  künstliche  Pupille  anzulegen?  —  So  erfuhr 
die  Lehre  von  der  künstlichen  Pupillenbildung  zunächst  eine  Erweiterung  nach 
dieser  Seite  hin,  nachdem  die  Ueberzeugung  gewonnen  war,  dass  in  der  That 
die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Hornhaut  mit  dauernder  Trübung  derselben 
durch  Narbenbildung,  Leukom ,  Staphylom,  partieller  Synechie»  anterior  ti.b.) 
die  Operationsmethode  indicirten  l),  sodann  aber  gewann  sie  an  Umfang  durch 
Einführung  neuer  und  Verbesserung  oder  Modifikation  alterer  Verfahrungsarten 
bei  Ausführung  derselben ,  welche  insgesammt  dahin  abzielten ,  entweder  den 
Erfolg  überhaupt  zu  sichern  ,  da  die  Misserfolge  der  Operation  zahlreich  gewesen 
waren ,  oder  Schwierigkeiten  zu  begegnen ,  welche  die  einzelnen  Fälle  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  darboten,  also  verschiedenen  Indicationen  unter  verschie- 
denen Umständen  zu  genügen2). 

§  98.  Die  Aerzte  des  18.  Jahih.  kannten,  wie  oben  gezeigt,  zwei  Methoden 
der  künstlichen  Pupillenbildung,  die  durch  Iridotomie  und  Iridektomie  und  zwar 
hatte  man  zu  der  letzten  Methode  gegriffen,  weil  sich  die  erste  zumeist  unzu- 
reichend gezeigt  hatte,  namentlich  fast  immer  mit  einer  Verletzung  des  Linsen- 
systems verbunden  war.  Trotzdem  kehrten  spätere  Ophthalmologen  zur  Irido- 
tomie zurück  und  selbst  das  älteste  (C  h  es  ekle  n'  sehe)  und  am  wenigsten 
zweckmässige  Operationsverfahren  mit  dem  Skleral- Schnitte  oder -Stiche  fand 
noch  an  Ware,  Baratta  3)  und  Adams4  seine  Vertreter;  das  Verfahren  des  Letzt- 
genannten wich  von  den  bisherigen  Methoden  darin  ab,  dass  er,  um  das  Verkleben 
der  Iriswunde  zu  verhüten ,  gleichzeitig  Discission  der  Linse  machte  und  ein 
Linsenfragment  in  die  künstlich  gebildete  Pupille  hineinschob. — Eines  grösseren 


1)  Die  Anwendung  der  Iridektomie  behufs  Beseitigung  chronischer  Iritis  oder  Keratitis, 
sowie  behufs  Verminderung  des  intraoeulären  Druckes  gehört  der  neuesten  Zeit  an  und  liegt 
daher  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  historischen  Untersuchungen. 

2)  Abgesehen  von  den  Motiven,  welche  jeder  Ophthalmologe  derMittheilung  der  von  ihm 
erdachten  und  empfohlenen  Operationsmethode  der  künstlichen  Pupillenbildung  vorauszu- 
schicken für  nöthig  erachtete  und  womit  zumeist  eine  Kritik  anderer  Verfahrungsarten  ver- 
bunden war,  findet  man  kritische  Erörterungen  über  den  Gegenstand  im  Allgemeinen  und  über 
den  Werth  der  einzelnen  Methoden  in  ihrer  Anwendung  auf  einzelne  Fälle,  besonders  in  den 
Arbeiten  von  Schmidt,  Ophthalmol.  Bibl.  1803,  II.  Stck.  I,  S.  3,  Himly,  ib.  S.  48  und 
Krankh.  und  Missbildungen  des  Auges  II.  S.  165,  Benedict,  De  pupillae  artificialis  confor- 
matione.  Lips.  1810,  Assalini,  Ricerche  sulle  pupille  artificiali  etc.  Milano  1811,  Beer, 
Lehre  von  den  Augenkr.  II.  S.  196,  Langenbeck,  Neue  Bibl.  f.  Chir.  1817,  I.  S.  197,  434, 
676,  1819  II.  S.  106,  1823  IV.  S.98,  Scarpa,  Annali  univ.  di  Med.  1818  VI.  p.  145—200  auch 
besonders  abgedr.  Milano  1818),  Guthrie,  Treatise  on  the  Operation  for  the  formation  of  an 
artificial  pupil  etc.  Lond.  1820  und  in  Lectures  on  the  operative  surgery  of  the  eye.  London 
1823,  p.  392,  Weller,  Ueber  künstliche  Pupillen.  Berlin  1821,  Wilh.  Wagner,  Gräfe 
und  Walt  her 's  Journal  1822  III.  S.  113,  Aug.  Dav.  Krohn,  De  iridodialysis  operalione 
etc.  Diss.  Berol.  1826  (unter  Gräfes  Anleitung  gearbeitet),  Mensert,  Geschiedk.  Verhande- 
ling  over  de Operatie  tot  vorming  van  een  kunstigen  Oogappel  (pupilla  artificialis  etc.  Amsterd. 
1828,  Onsenoort,  Bijdragen  tot  de  Geschiedeniss  der  Vorming  van  een  kunstigen  Oogappel 
etc.  Utrecht  1829,  H  e  i  b  e  rg ,  Comment.  de  coremorphosi.  Christ.  1829,  Rosas,  Handbuch 
III.  S.  326,  Sichel,  Bullet,  gen.  de  therap.  1841,  Mars  15,  30,  Chelius,  Handbuch  IL 
S.    111. 

3)  Osservaz.  pratt.  etc.  Deutsch.  Lpz.  1823,  II.  S.  193. 

4)  Pract.  observations  on  ectropium  .  .  and  the  modes  of  forming  an  artificial  pupil  etc. 
Lond.  1812,  p.  38  und  Treatise  on  artificial  pupil  etc.   Lond.  1819. 
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Beifalles  erfreute  sich  unter  den  Aeralen  des  l9.Jahrh,  die  zuerst  von  Ueueuunm 
geübte  .Methode  der  Iridotomie  per  corneam,  besonders  nach  dem  von  Maunoib  ' 
verbesserten  Verfahren,  der  einen  kleinen  Hornhaullappen  bildete,  die  eine 
Branche  einer  in  die  vordere  Augenkammer  eingeführten  Scheere  durch  die  Iris 
stiess  und  alsdann  einen  mit  der  Spitze  gegen  das  Gentrum  der  Iris  gerichteten 
v förmigen  Schnitt  in  derselben  machte,  in  denjenigen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Ka- 
tarakt oder  Synechia  posterior  bestand  .  beide  Schnitte  auch  durch  die  Linsen- 
kapsel und  die  Linse  führte  und  die  darnach  durch  die  Irisspalte  hervortretenden 
Linsenfragmente  durch  den  Hornhautschnitt  entleerte.  Diese  Methode  fand,  be- 
sonders nachdem  sich  Scarpa2  sehr  günstig  über  dieselbe  ausgesprochen  halle. 
vielen  Beilall  und  verdrängle  die  übrigen  von  Flajani  ■  .  Fai  rjb  '  .  Momunv  u.  A. 
empfohlenen  Verfahrungsarten ,  konnte  sich  aber,  trotz  der  dringenden  Empfeh- 
lungen von  Rosas6)  und  Garron  im  Villards7  ,  einem  Schüler  Maunoir's,  nicht 
behaupten  und  hat  erst  in  der  neuesten  Zeit  wieder  einige  Anwendung  in  solchen 
Füllen  gefunden,  wo  die  Indication  zur  künstlichen  Pupillenbildung  bei  bereits 
verloren  gegangener  Linse  gegeben  ist. 

§99.  Sharp  hatte  in  seinem  Berichte  über  die  Erfolge  der  C  heselden- 
schen  Iridotomie  darauf* aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Ausführung  dieser 
Operation  die  Iris  zuweilen  von  ihrem  Insertionsringe  abgerissen  werde  und 
gleichlautende  Erfahrungen  hatten  Gierin,  Janin,  Wenzel  u.  A.  gemacht,  dem- 
nächst war  man  (Scarpa  und  Schmidt  auf  Fälle  traumatischer  partieller  Ablösung 
der  Iris  vom  Giliarrande  aufmerksam  geworden ,  bei  welchen ,  abgesehen  von 
gleichzeitiger  kataraktöser  Linsentrübung,  das  Sehvermögen  nicht  gestört  war  — 
und  eben  diese  Beobachtungen  führten  zur  Erfindung  einer  neuen ,  unter  dem 
Namen  der  Iridodialyse  bekannten  Methode  der  künstlichen  Pupillenbildung. 
—  Assalini,  Bizzi,  Scarpa  und  Schmidt  haben  gleichmässig  das  Verdienst,  dieses 
Verfahren  erdacht  und  ausgeführt  zu  haben,  da  sie  durch  eigenes  Nachdenken 
und  unabhängig  von  einander  auf  dasselbe  geführt  wurden  ,  die  erste  Anregung 
zur  Verallgemeinerung  der  Methode  aber  haben  entschieden  Scarpa  und  Schmidt 
gegeben.  —  Assalini  hatte,  wie  er  mittheilt8),  bereits  im  Jahre  1786,  während 
seines  Aufenthaltes  in  Paris,  die  Idee  dieser  Operationsmethode  gefassl  und  im 
folgenden  Jahre,  als  Hospitalarzt  in  Beggio ,  dieselbe  in  einem  Falle  zuerst  zur 
Ausführung  gebracht;  sein  Verfahren  bestand  darin,  dass  er  die  Cornea  mit 
einein  Staarmesser  öffnete,  eine  mit  einem  spitzen  Arme  versehene .' federnde 
Pincelte  geschlossen  in  die  vordere  Augenkammer  einführte,  mit  dem  spitzen  Ende 
die  Iris  durchbohrte,  die  Pincette  sodann  bis  zum  Giliarrande  fortführte,  die  Iris 


l  Mein,  sur  l'organisation  de  l'iris  et  l'operalion  de  la  pupilie  ai  tificielle.  Paris  1812. 
Spätere  Mittlieilungen  über  die  Erfolge  der  Operation  gab  M.  in  Med.-chir.  transact.  1816  VII. 
p.  301  und  1 81  s  IX.  p.  38-2. 

■i   Annali  unis.  di  Med.  I.  <•. 

8    Collezione  d'ossennz.  e  riflessioni  di  chirurgia.  Roma.  Anno  VI. 'Vol.  IV.  p.  129  seq. 

4  Observations  sur  um-  pupilie  artificielle.  Paris  18H. 

5  Sedillot's  Journ.  g6n.  de  M6d.  1813  XLVJI.  p.  16  und  Lervux'  Journ.  de  Med. 
istT  XXXVIII.  p.  341). 

6  Handbuch  etc.  Wien  1830  III.  S.  343. 

7  Journ.  des  eonnaiss.  med.  1834  Avril,  Mai.  8)  1.  c.  p.  11. 
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fasste  und  mit  einem  Zuge  ablöste,  unter  Umständen  auch  wohl  das  abgelöste 
Stück  der  Iris  durch  die  Hornhautwunde  hervorzog  und  mit  der  Daviel'schen 
Scheere  abschnitt  —  ein  Verfahren,  das  er  mit  dem  Namen  der  Corectodia- 
lysis  belegte.  —  Nächst  Assalim  .  und  nach  dein  Zeugnisse  desselben,  ist  Bizzi 
der  Erste  gewesen,  der  im  Jahre  1788  in  Mailand)  die  künstliche  Pupillenbildung 
per  iridodialysin  gemacht  hat ')  ;  sein  Vorfahren  unterschied  sich  von  dem  Assa- 
lini's  wesentlich  darin,  dass  er  die  Operation  durch  die  Sklera  machte,  indem  er 
durch  dieselbe,  etwa  1 — •'>'"  vom Cornealrande  entfernt  eine  gerade,  lancettförmige 
Nadel  einführte,  die  Iris  durchstach  und  zum  mindesten  in  '/}  ihres  Umfanges 
vom  Ciliarrande  ablöste.  —  Fast  in  derselben  Weise,  wie  Bizzi,  —  aber,  wie 
bemerkt,  ganz  unabhängig  von  ihm  und  von  einander  —  verfuhren  Scarpa2),  der 
diese  Operationsmelhode  übrigens  später  verliess  und  dem  Maunoir 'sehen  Ver- 
fahren der  Iridotomie  den  Vorzug  gab3),  und  Schmidt,  der  zuerst  (1792)  ähnlich 
\\ie  Assalim  operirt.  dies  Verfahren  aber  später  widerrathen  hatte,  weil  die  Ver- 
letzung eine  bedeutend  grössere  war,  auch  das  Linsensystem  nicht  geschützt 
blieb4  .  und  der  Schm  idt'schen  Methode  folgte  dann,  mit  einigen  Modilicationen 
derselben,  Himi.y5),  während  Donegana6)  das  Verfahren  dahin  abänderte,  dass  er 
eine  sichelförmig  gekrümmte  ,  an  dem  coneaven  Rande  schneidende  Nadel  durch 
die  Sklera  einführte  und  nach  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarrande  das  abgelöste 
Stück  spaltete,  so  dass  sich  zwei  dreieckige  Lappen  bildeten,  die  sich  zurück- 
schlugen; neuerlichst  hat  Hiclteu")  diese  Methode  in  der  Weise  modificirt,  dass  er 
zuerst  nach  Einführung  der  Nadel  die  Iris  vom  Ciliarrande  gegen  das  Centrum 
spaltete  und  dieselbe  sodann  zu  beiden  Seiten  des  Schnittes  von  ihrer  Insertion 
ablöste. 

Eine  neue  Encheirese  zur  Ausführung  der  Iridodialyse  bahnte  Himlv  s  an, 
der  den  Vorschlag  machte,  die  Operation  mit  einer  Nadel  per  keratonyxin  zu 
machen.  —  Er  selbst  nahm  allerdings  aus  Besorgniss  vor  Verletzung  der  Cornea 
Anstand,  das  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  in  einzelnen  Fällen  aber  hat 
es  Bei:r!i),  der  übrigens  kein  Verehrer  der  Iridodialyse  war,  mit  Erfolg  versucht : 
eine  Vervollkommnung  desselben  schlug  Bo>zel  1iV   vor,   der,   statt  die  Hornhaut 


1)  Consulto  sulla  pupilla  artificiale  ,  mitgetheilt  in  Gianninis  Memorie  di  Medicina. 
Vol.  III.   Milano  1802  Febbr.  No.  13. 

2)  Trade  etc.  Paris  18-21  II.  p.  1 68.  3)  ib.  p.  179. 

4)  Die  ersten  Aiittheilungen  über  die  von  ihm  ausgeführte  Iridodialysis  per  sclenim  gab 
Schmidt  in  einem  Ilospitalberichte  aus  der  Josephs- Akademie  vom  21.  Septbr.  1802  in  Salzb. 
med.-chir.  Zeitung  1802,  No.  83,  IV.  S.  96;  ausführliehe  Mittheilung  über  das  Verfahren  hat 
er  in  der  von  ihm  und  Himly  herausgegebenen  Ophthalmol.  Bibliothek  I.  c.  veröffentlicht. 

5)  Ophthalmol.  Bibl.  1803  II.  Stck.  1,  S.  48,  1806  III.  Stck.  2,  S.  153  und  Missbildungen 
etc.  n.  s.  146. 

6)  Della  pupilla  artificiale,  ragionamento  etc.   Milano  1809. 
T    K.-s  Operations  de  pupille  artificielle.  Paris  1841,  p.  54. 

s  Bocbhohb  hat  in  seiner  Schrift  über  Keratonyxis  (Diss.  de  keratonyxide.  Hai.  1806) 
die  Idee  zuerst  liüerarisch  veröffentlicht,  allein  Himly  erklärt  Missbildungen  etc.  II.  S.  154. 
Anm.  4),  dass  erden  Gedanken  schon  viel  früher  in  seinen  Vorlesungen  über  Augenheilkunde 
ausgesprochen  und  denselben  damit  publici  .juris  gemacht  hätte.  Uebrigens  bemerkt  Buchhorh 
in  der  Vorrede  zu  seiner  Schrift,  dass  Rkii.  dieselbe  Idee  schon  in  seinen  Vorlesungen  ge- 
äussert habe. 

9)  Lehre  von  den  Augenkrankb.  II.  S.  204. 
10)  Hufeland's  Journal  1815  Jan.,  XL.  Heft  1,  S.  47. 
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mit  der  rar  Ablösung  der  Iris  bestimmten  Nadel  ra  duröbbonren  .  «'inen  kleinen 

llornhautsclinitt  machte  und  durch  denselben  eine  mit  einem  kleinen  Häkchen 
versehene  Nadel  einführte,  welches  in  den  Ciliarrand  der  Iris  geheftet  und  damit 

die  Iridodinlyse  gemacht  wurde.  —  Die  Erfahrung  hatte  gelehrt ,  da  SS  alle  diese 
Methoden,  welche  siel)  nur  darauf  beschränkten,  ein  Irissegment  vom  Ciliarrande 
abzulösen,  sein-  häufig  nicht  zum  Ziele  Führten,  weil  in  Folge  der  später  ein- 
tretenden Retraclion  der  Iris  die  künstlich  angelegte  Pupille  sich  entweder  wieder 
ganz  schloss,  oder  doch  nur  ein  so  geringer  Schlitz  übrig  blieb,  dass  dem  Kranken 
wenig  oder  gar  kein  Nutzen  aus  der  Operation  erwuchs.  Diesem  Uebelstande 
suchte  Langhxbeck ')  durch  Modiiication  des  Bonzel'schen  Verfahrens  in  (\cv 
Weise  abzuhelfen,  dass  er  den  llornhautsclinitt  etwas  grösser  machte,  den  mit 
dem  Häkchen  abgelösten  Irislappen  in  die  Hornhautwunde  führte,  resp.  einen 
künstlichen  Irisvorfell  herstellte  und  den  Lappen  in  der  Wunde  einheilen  liess. 
Mit  diesem  unter  dem  Namen  der  Iridenkleisis  belegten  Operationsverfahren 
war  die  Methode  der  Iridodialysis  zur  höchsten  Vervollkommnung  geführt .  und 
erfreute  sich  bei  den  Augenärzten  jener  Zeit  eines  so  grossen  Beifalls,  dass  alle 
übrigen  Methoden  für  Herstellung  einer  künstlichen  Pupille  durch  dasselbe  in  den 
Hintergrund  gedrängt  wurden2).  Es  hat  selbstverständlich  nicht  an  zahlreichen 
Vorschlägen  zu  Veränderungen  und  Verbesserungen  der  Langen  beck'schen 
Methode  gefehlt,  welche  sich  theils  auf  den  Instrumentenapparat3),  theils  auf  die 
Technik  bezogen;   in  letzter  Beziehung  empfahl  Emden4),  nicht  durch  die  Horn- 


I]  Neue  Bibl.  für  Chirurgie  1817  I.  S.  223.  —  Langenbeck  hat  die  Operation  nachweisbar 
bereits  mehrere  Jahre  vor  Veröffentlichung  dieses  Artikels  geübt;  bevor  derselbe  erschien, 
hat  sowohl  Wenzel  (Ueber  den  Zustand  der  Augenheilkunde  in  Frankreich  u.  s.  w.  Nürnberg 
1845  wie  Reisinger  (Darstellung  eines  neuen  Verfahrens,  die  Mastdarmfistel  zu  unterbinden 
und  künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augsb.  1816)  das  Lan  gen  beck'sche  Verfahren  be- 
schrieben ,  und  mit  vollem  Rechte  klagt  Langenbeck  über  eine  Verdunkelung  der  Thatsnchen 
durch  Jim. Ken,  der  in  den  Jahren  1814  und  1815  sein  Schüler  war  und  der  in  seiner  Schrift 
»Das  Coreoncion,  ein  Beitrag  zur  künstlichen  Pupillenbildung.  Beil.  1817«  es  zweifelhaft  lässt, 
ob  Langeneeck  oder  Gräfe  das  Operationsverfahren  zuerst  geübt,  resp.  erfunden  hat.  —  Etwas 
anders  allerdings  liegt  die  Frage  bezüglich  der  Prioritätsansprüche,  welche  IIimly  Missbil- 
dungen  II.  S.  161)  auf  die  Ertindung  dieser  Methode  erhebt;  er  hat  dieselbe  unzweifelhaft  im 
Jahre  1816  (in  Bibliothek  f.  Ophthalmie  181 6  I.  Stck.  1,  S.  178)  beschrieben  und  er  erklärt  (I.e.1, 
sie  bereits  im  Jahre  1814  erdacht,  ausgeführt  und  in  seinen  Vorlesungen  vorgetragen  zu  haben. 
Zur  selben  Zeit  hat  aber  auch  Langenbeck  das  Verfahren  schon  geübt,  jedenfalls  gebührt  diesem 
das  Verdienst,  die  Methode  allgemein  bekannt  und  zum  Gemeingute  der  Ophthalmologen  ge- 
macht zu  haben.  —  Der  Erlinder  der  Methode  ist,  streng  genommen,  weder  Langenbeck  noch 
Himi.v,  sondern  Adams,  der  das  Verfahren  nachweisbar  (Pract.  observ.  on  ectropion  etc.  Lond. 
IS12,  p.  4  8)  neben  der  von  ihm  empfohlenen  Iridotomie  per  scleram  schon  geüht  hat. 

2)  Weller  (Krankh.  des  menschl.  Auges.  Berlin  1830)  erklärt  (S.  343)  :  »Da  trat  unser 
scharfsinniger  Langenbeck  auf  und  zeigte  eine  durchdachte  Methode  an,  die  Iris  zu  fixiren, 
wodurch  er  sich  allein  schon  mit  unverlöschbarcn  Zügen  in  die  Jahrbücher  der  operativen 
Chirurgie  eingeschrieben«,  an  einer  anderen  Stelle  (S.  334):  »Urtheilen  wir  über  die  Vorzüg- 
lichkeit  der  Methoden  ,  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden  ,  so  ist  ohne  Zweifel  bei  dem  jetzigen 
Stande  dieses  Zweiges  unseres  Wissens  die  Iridodialyse  allen  übrigen  vorzuziehen  und  diese 
Methode  ist  jetzt  auch  die  herrschende.« 

3)  Eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  behufs  Ablösung  des  Irislappens  erfun- 
denen und  mit  verschiedenen  Namen,  als  Coreoncion,  Hakcnpincette,  Iriankistron 
u.  s.  \v.  bezeichneten  Instrumente  findet  sich  in  Blasius'  Akiurgische  Abbildungen.  Berl. 
1844.  Taf.  XIV,  XVII  und  Suppl.  III.  Text  S.  99,  123—35,  487. 

4  Diss.  de  raphiaffkistro,  novo  instrumento  ad  coremorphoseos  methodum  perficiendam. 
Gott.  1818. 
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haut,  sondern  durch  die  Sklera  einzugehen,  resp.  den  abgelösten  Irislappen  in 
die  Sklerahvunde  einzuheilen  ,  und  zur  Ausführung  der  Operation  ein  von  ihm 
erfundenes,  mit  dem  Namen  »Raphiankistron«  belegtes  Instrument  —  ein  Ver- 
fahren, mit  welchem  sich  u.  A.  Benedict1),  Werneck2),  O.nsenoort  a)  einver- 
standen erklärten;  später  schlug  Gikpin4)  eine  Methode  vor,  welche  er  »distension 
forcee  de  la  pupille«  nannte  und  die  daraufhinauslief,  dass  er  am  Sklero-Corneal- 
rande  einen  etwa  5  Millim.  breiten  Hornhautlappen  machte  und,  wenn  die  Iris 
durch  diese  Oeffnung  nicht  von  selbst  vorfiel,  einen  Irislappen  bildete,  den  er  in 
die  Wunde  führte  und  hier  einheilen  liess.  Als  Moclificalionen  der  I  r  i  d  e  n  k  1  e  i  s  i  s 
sind  auch  die  in  der  neuesten  Zeit  von  Desmarres5)  unter  der  Bezeichnung  Iri- 
dorhexis  und  von  Critchett  6)  als  Iridodesis  beschriebenen  Operations- 
methoden anzusehen.  —  Schliesslich  darf  noch  erwähnt  werden ,  dass  das  alle 
Assa  lini 'sehe  Verfahren  auch  noch  später,  so  namentlich  von  Gräfe7),  LusARüis) 
und  Rosas  iJ)  geübt  und  empfohlen  worden  ist. 

§  100.  Während  so  der  Scharfsinn  der  Ophthalmologen  sich  in  der  Erfin- 
dung neuer  Modifikationen  älterer  Encheiresen  und  Instrumente  für  die  Ausfüh- 
rung der  künstlichen  Pupillenbildung,  in  Aufstellen  von  Indicationen  für  die  eine 
oder  andere  Methode  erschöpfte  uud  schliesslich  sich  die  Ueberzeugung  auf- 
drängte, dass  keine  der  besprochenen  Verfahrungsarten  den  wesentlichsten  An- 
sprüchen genügte,  am  wenigsten  in  denjenigen  wichtigen  Fällen,  wo  es  sich  um 
Ausführung  der  Operation  bei  Pupillarverschluss  oder  Hornhauttrübung  und 
normal  erhaltenem  Linsensystem  handelte ,  feierte  die  von  Beer  modificirte 
Wenzel'sche  Methode  der  Iridektomie  ihre  stillen  Triumphe,  ohne  genügend 
gewürdigt  zu  werden  und  selbst  das  sonst  so  mächtige  Wort  Beer's  blieb  diesmal 
lange  ungehört.  —  Das  Verfahren  Wenzel's  bei  der  Iridektomie,  dem  auch  Richter 
und  Demolrs  10)  gehuldigt  hatten  und  dem  später  noch  Reislnuer11  ,  Mensert  12) 
U.A.,  ja  selbst  noch  Stromeyer  l3)    mit  Erfindung  seines  äusserst  schwerfälligen 


1)  Handbuch  etc.  III.  S.  317.  3]  In  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1S23,  No.  9,  I.  S.  13  1. 

3)  Bijdragen  etc.  1.  c. 

4)  Monographie  de  la  pupille  artifieielle.  Nantes  1841.  Im  Auszüge  mitgetheilt  in  Gaz. 
med.  de  Paris  1841,  p.  824. 

5  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Deutsch  von  Seitz.  Erlangen  1853,  S.  390.  —  Das, 
übrigens  stark  verletzende,  Verfahren  mit  Behandlung  des  Irislappens  entspricht  bald  der  Iri- 
doenkleisis,  bald  der  Iridektomie,  indem  D.  den  durch  die  Hornhautwunde  hervorgezogenen 
Irislappen  event.  abschneidet. 

6  Med.  Times  and  Gaz.  IS.'iS,  Jan.  12. 

7;  Gräfe  und  Walther's  Journ.    1822,  II.  S.  265.    —   Er  spricht   sich    besonders   zu 
Gunsten  der  von  Assalix  i  empfohlenen,  sogenannten  Co  rec  tod  i  al  ysis  aus,  die  doch  wesent- 
lich auf  Iridektomie  herauskommt,  und  dasselbe  gilt  von  Lisardi  und  Rosas. 
8    Mein,  sur  la  cataracte.   Paris  1S27.  9    Handbuch  III.  S.  369. 

10)  Sedillot's  Rec.  period.  de  Med.  1800  (An  VIII.)  Vol.  VIII.  p.  321,  Traite  etc.  Paris 
181  S,  I.  p.  541.  —  Demoirs  erzielte,  wie  auch  Chamseru  Rec.  period.  I.  c.  p.  327  bezeugt, 
glänzend«  Erfolge  mit  seinen  Operationen,  namentlich  machte  der  glücklich  verlaufene  Fall 
von  künstlicherPupillenbildung  durch Demours  bei  dem  erblindeten  Saivages  grosses  Aufsehen. 

1 1]  Darstellung  einer  leichten  und  sicheren  Methode,  künstliche  Pupillen  zu  bilden.  Augs- 
burg 1  S  1  G. 

12)  I.  C. 

13)  Das  Korektom,  ein  neues  Instrument  für  die  künstliche  Pupillenbildung  elc.  Augs- 
burg 1  8 '»2. 

Handbuch  der  Ophthalmologie.    VII.  30 
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Doppelmessers  folgten,  hatte  den  grossen  Fehler,  tlass  die  Cornea  eine  schwere 
Verwendung  erfuhr  und  dass  man  den  Irislappen  innerhalb  der  vorderen  Augen- 
kammer ausschnitt,  gröbere  Verletzungen ,  besonders  des  Linsensystems  daher 
oll  nicht  zu  vermeiden  waren;  Beer  gebührt  das  Verdienst ,  diesen  Fehler  be- 
seitigt und  eine  -Methode  der  Iridektomie  gefunden  zu  haben,  welche,  wenn  auch 
von  vielen  seiner  Nachfolger  geübt ,  von  der  Iridodialyse  aber  lange  Zeit  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden  ist.  —  Schon  in  einer  seiner  frühern  Schriften  l) 
erwähnt  er  sein  Operationsverfahren,  neben  dem  er  jedoch  die  Iridotomie  und  die 
Iridodialysis  als  gleich  berechtigt  ansieht,  spater-  erklärt  er  die  Iridotomie  für 
eine  nur  in  seltenen,  d.  h.  denjenigen  Füllen,  wo  absolute  Indicationen  gegen  die 
Iridektomie  vorliegen,  anwendbare,  jedenfalls  aber ,  wenn  irgend  möglich ,  der 
Iridodialyse  vorzuziehende  Methode;  als  das  eigentliche  Feld  der  Iridektomie  gel- 
ten Beer  die  Fälle,  «in  welchen  noch  eine  unverdorbene  Linse  zugegen  ist,  und 
eine  Ausnahme  findet  nur  dann  statt,  wenn  etwa  der  noch  durchsichtige  Theil 
der  Hornhaut  so  beschränkt  wäre,  dass  man  mit  dem  Messer  keine  hinreichend 
grosse  Oefihung  machen  könnte,  um  mit  dem  Haken  oder  der  Pincette  zur  Regen- 
bogenhaut zu  gelangen«.  Auch  in  denjenigen  Fällen  ist  das  Verfahren  indicirt, 
wenn  das  in  Folge  von  Iritis  nach  Katarakt- Extraction  in  der  hinteren  Augen- 
kammer  gesetzte  Exsudat  sich  nicht  über  den  kleinen  Band  der  Uvea  erstreckt  und 
keine  Verdunkelung  der  Linse  besteht.  Das  Operationsverfahren  schildert  Beer 
folgendermassen  :  Mit  dem  Staarmesser  wird  ein  mindestens  eine  Linie  langer 
Lappenschnitt  in  der  Hornhaut  und  zwar  so  nahe  als  möglich  am  Skleralrande 
gemacht,  damit  nicht  die  eventuell  entstehende  Hornhautnarbe  den  Erfolg  ver- 
eitelt :  ist  die  Iris  mit  der  Hornhaut  nirgends  verwachsen ,  so  wird  sie  nach  Er- 
öffnung der  Cornea  durch  die  Hornhautwunde  wulstig  hervorgedrängt,  sodass 
man  sie  mit  einem  kleinen  Staarhaken  schnell  fassen  und  den  Vorfall  mit  der 
Daviel'sehen  Scheere  eben  so  schnell  abschneiden  kann.  Adhärirt  die  Iris  mit 
der  Hornhaut,  ist  aber  der  Pupillarrand  frei,  so  führt  man  durch  den  Hornhaut- 
schnitt den  kleinen  Staarhaken  zwischen  Cornea  und  Iris  ein,  fasst  den  inneren 
Band  der  Iris,  zieht  dieselbe  hervor  und  schneidet  sie  ab  ;  ist  aber  der  Pupillar- 
rand mit  der  Hornhaut  verwachsen,  dann  muss  sie  vermittelst  des  Hakens  oder 
einer  feinspitzigen,  gezähnten  Pincette  an  ihrem  äusseren  Bande  gefasst  und  nur 
bis  in  die  Hornhautwunde  verzogen,  der  hervorgezogene  Iriskegel  auch  innerhalb 
der  Wundlippen  abgeschnitten  werden,  da  bei  stärkerem  Anziehen  die  Iris  leicht 
zerreissen  und  der  Erfolg  der  Operation  gestört  werden  könnte.  —  Die  Iridodialyse' 
erklärte  Heer  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  das  in  Folge  von  Iritis  nach  Staar- 
operation  ergossene  Exsudat  die  ganze  Uvea  bedeckt,  resp.  sich  bis  gegen  das 
Ciliarband  hin  erstreckt,  oder  wenn  vollkommene  Synechia  posterior  oder  Eiter- 
staar  besteht,  oder  wenn  die  narbige  oder  leukomalöse  Trübung  der  Hornhaut 
einen  so  grossen  Umfang  einnimmt,  dass  man  nicht  im  Stande  ist .  einen  aus- 
reichend grossen  Hornhaulschnilt  zu  machen.  —  Die  vielen  Missstände,  welche 
mit  der  Iridodialyse  verknüpft  sind,  haben  diese  Operationsmethode  jetzt  wohl 
ganz  verdrängt,  und  mit  Ausnahme  der  relativ  seltenen  Fälle,  in  welchen  die 
Iridotomie  indicirt  ist.   bildet  die  Beer'sehe  Iridektomie,  der  schon  Fori.exze  :!  . 


i    Ansicht  der  staphyloraatösen  Metamorphose  S.  M5. 

-i    Lehre  von  den  Augenkrankheiten  II.  S.  198. 

3    Considlrations  sur  l'operation  ile  la  pupillc  artificielle  etc.  Strnsb.  An  XIII. 
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Gibson1),  Benedict  l.  c).  Walther  -  ,  Rosas3),  Tyrrel  4  u.  A.  mit  geringfügigen 
Modificationen  folgten,  die  jetzt  allein  gebräuchliche  Methode  für  Herstellung  einer 
künstlichen  Pupille. 

§  101 .  Mit  der  Begründung  der  Lehre  von  der  Iritis  durch  Schmidt  war  der 
erste  Schritt  zu  einer  Analyse  des  grossen  Begriffes  der  »Ophthalmia  interna« 
vergangener  Jahrhunderte  geschehen,  eine  weitere  Aufklärung  in  diesem  dunkeln 
Gebiete  verdankt  die  Augenheilkunde  Ammon,  der  zuerst5,  das  Vorkommen  ent- 
zündlicher Processe  am  Corpus  ciliare,  die  später6)  von  ihm  soge- 
nannte »Ophthalmodesmitis«.  nachgewiesen  und  beschrieben  hat.  Schon  Wal- 
ther")  hatte  erklärt:  »Die  Entzündung  des  Ciliarkörpers  mag  eine  nicht  ganz 
seltene,  hinter  dem  Phänomen  der  Iritis  versteckte  Krankheit  sein ;  ich  halte  da- 
für ,  dass  bei  allen  inneren  Augapfelentzündüngen  [Ophthalmitis  interna),  bei 
welchen  sich  heftige  und  oft  sehr  andauernde  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ver- 
laufes des  Supraorbilalnerven ,  des  Infraorbitalnerven  und  des  Facialnerven 
äussern,  der  Focus  der  Entzündung  entweder  in  dem  Ciliarkörper  selbst,  oder  in 
dessen  nächster  Nähe  sei«,  und  im  Anschlüsse  hieran  den  von  ihm  zuerst  be- 
schriebenen Fall  von  Staphylom  des  Ciliarkörpers  mitgetheilt,  das  er  als  Folge 
einer  vorausgegangenen  entzündlichen  Erkrankung  des  Organes  auffassen  zu 
dürfen  glaubte;  den  Nachweis  der  Krankheit  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  und  eine  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes  hat  zuerst  Ammon 
auf  Grund  eiuer  Reihe  von  ihm  beobachteter  Krankheitsfälle  gegeben.  —  Bis  auf 
eine  kurze  Mittheilung  von  Schindler  s).  eine  vielleicht  hierhergehörige  Kranken- 
geschichte betreffend,  wurde  von  den  Ammon'schen  Beobachtungen  keine  wei- 
tere Notiz  genommen,  als  Tavignot  9  den  Gegenstand  von  Neuem  aufnahm,  eine 
Darstellung  der  Krankheit  nach  den  in  der  Berard'schen  Klinik  gemachten  Be- 
obachtungen gab  und  namentlich  darauf  hinwies ,  dass  die ,  von  ihm  unter  dem 
Namen  »Cyclite«  beschriebene  Affection  in  acuter  und  chronischer  Form  aller- 
dings zuweilen  auf  den  Ciliarkörper  beschränkt,  häufiger  aber  gemeinschaftlich 
mit  Keratitis  (als  Kerato-Cyclite)  oder  Iritis  (Irido-Cyclite)  zuweilen  auch  mit 
beiden  Krankheiten  (als  Irido-Kerato-Cyclite)  vorkommt  und  dass  manche  Fälle 
sogenannter  rheumatischer  Skleritis  wohl  hieher  gehören  mögen.  Später  hat 
Hasner  10)  einen  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers nach  36  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  gegeben  und  diese,  so  wie 
die  Arbeit  von  Ign.  Meyer11)  haben  wesentlich  zu  einer  genauen  Kenntniss  der 
Krankheit  beigetragen. 


1)  Pract.  observations  on  the  formation  of  the  artificial  pupil.  Lond.  1811. 

2)  Merkwürdige  Heilung  eines  Eiterauges.    2.  Aufl.,   vermehrt  durch  eine  Abhandlung 
über  die  künstliche  Pupillenbildung.  Landsh.  1819. 

3)  Handbuch  III.  S.  352.  41  Med.  quart.  Rev.  1835,  No.  6. 

5)  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilkde.  1829,  XXX.  S.  240. 

6)  Zeilschr.  f.  Ophthalm.  1832,  II.  S.  211. 

7)  Gräfe  und  Walther's  Journ.  1822,  III.  S.  37. 

8)  ib.  1S32,  XVIII.  S.  605. 

9)  L'Experience,  Journal  de  med.  1844,  No.  359,  361.  p.  305,  337. 
10)  Entwurf  etc.  S.  158. 

4  1)  Zeilschr.  der  Wiener  Aerzte  1853,  II.  S.  97. 
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Uebrigens  ist,   Dächst  Rombbrg1)  und  Hu-  ,   Tavionot3    der  Erste,   der 
gründliche  Untersuchungen  über  die  Neuralgin  ciliaris    proprio  sie  dieta) 
_  stellt  und  veröffentlicht  bat. 

vj  |i»2.  Der  kümmerliche  Zustand,  in  welchem  die  Aerzte  und  Anatomen 
des  IS.  See.  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Gborioidea  gelassen  hatten 
vergl.  oben  S.  353  .  wird  am  treffendsten  von  Ai  iimuktii  '  mit  den  Worten  be- 
zeichnet:  »Dass  die  Chorioidea  krank  sein  könnte,  daran  dachte  man  bis  jetzt 
laut  Ploucquet's  Bibliotheca  med. -practica  und  Beer's  Bibliotheca  ophlhal- 
mologica  noch  gar  nicht«.  Alles,  was  auf  diesem  Gebiete  der  Augenheilkunde 
geschehen  war,  beschrankte  sich  auf  Kenntnissnahme  einiger  der  sinnfälligsten 
pathologischen  Veränderungen  der  Membran  (Verdickung,  Verhärtung,  Ver- 
knöcherung, hydropische  Ansammlungen  zwischen  derselben  und  den  benach- 
barten Geweben  u.a.a.),  welche  man  zumeist  als  Folge  einer,  in  den  grossen  Be- 
griff der  »Ophthalmia  interna«  aufgegangenen,  Entzündung  der  Chorioidea  auf- 
fasste  und  auch  in  den  ersten  drei  Decennien  dieses  Jahrhunderts  ist  nichts  der 
Erwähnung  Werthes  geschehen,  um  diese  fühlbare  Lücke  in  der  Ophthalmologie 
auszufüllen.  So  begnügte  sich  Wardrop*)  damit,  zu  erklären:  »the  diseased 
changes,  which  have  been  metwith  in  the  choroid  coat,  are  not  only  extremely 
few,  but  they  have  been  rarely  met  with«,  des  Vorkommens  von  Chorioiditis  mit 
dem  Bemerken  zu  erwähnen,  dass  er  zuweilen  starke  Injection  der  Membran  ge- 
funden habe,  ein  wenig  charakteristisches  Bild  dieser  Krankheit  zu  entwerfen, 
übrigens  aber  die  pathologischen  Befunde  seiner  Vorgänger  zusammenzustellen, 
Beer  beschränkte  sich  darauf6),  Chorioiditis  als  Theilerscheinung  der  Oph- 
thalmia interna  idiopathica  zu  nennen  und")  auf  den  Zusammenhang  der  in  Folge 
arthritischer  Augenentzündung  auftretenden  Varicosität  des  Augapfels  Cirsoph- 
thalmos/  und  speciell  der  Chorioidea  mit  Glaukom  aufmerksam  zu  macheu  wor- 
über im  Folgenden  das  Nähere);  Traveks  8)  fertigte  Chorioiditis  mit  wenigen 
Worten  ab,  Wagner9^  erklärte  in  der  Uebersicht,  welche  er  von  den  Krankheiten 
der  Chorioidea  gab  und  welche  wenig  mehr  als  das  von  Wakorop  Mitgetheilte 
enthält,  dass  Entzündung  dieser  Membran  »wegen  der  in  Aderhaut  vorherr- 
schenden Venosität  seltener  als  in  andern  ,  an  arteriellen  Gelassen  reicheren  Ge- 
bilden» sei,  Weller  erwähnt  der  Chorioiditis  mit  keinem  Worte,  sondern 
spricht10  nur  von  den  Varicositäten  der  Membran  und  dem  Zusammenhang  der- 
selben mit  Glaukom  in  derselben  Weise,  wie  Beer,  u.  s.  f.  —  Die  ersten,  einiger- 
massen  naturgetreuen  Schilderungen  von  Chorioiditis  finden  wir  in  den  Arbeiten 
von  Mm  m  n/il  n] .  der  die  chronische  Form  der  Krankheit  mit  Ausgang  in  Chorioi- 
deo-Skleral-Staphylom  beschreibt  und  Kali  arsenicosum  als  wirksamstes  Mittel 


t  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.   Berlin  1840,  I.  S.  35. 

2  1.  C  II.  S.  8. 

:i  (i;iz.  med.  de  Paris  1845,  p.  öi.'i,  Gaz.  des  hopit.  1848,  .\n.   ISS. 

i  Versuche  für  die  prakt.  Illkde.  Tühing.  1808,  I.  S.  810. 

".  Essays.   Lond.   1818,  II.  p.  60.  6    Lehre  etc.  I.  S.  4-21.  7    ib,  II.  S.  247. 

-  Synopsis.   Lond.  1881,  p.  131. 

9  Horns  Archiv  für  med.  Erfahrung  I8£1,  I.  S.  195,  II.  S.  375. 

10  0.  C  S.  4  16. 

ii  Glasgow  med.  Journ.  1880  Octbr.  und  London  med.  üaz.  1833.  XII.  p.  18. 
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dagegen  empfiehlt,  von  Rosas1;,  der  eine  acute  und  eine  chronische  Form  von 
Chorioiditis  unterscheidet,  die  charakteristischen  Erscheinungen  derselben  recht 
gut  hervorhebt,  namentlich  auf  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  entwickelnden 
Varicosiläten  in  der  Membran  (resp.  die  staphylomatösen  Skleral-Ausbuchtungen) 
hinweist,  ohne  jedoch  hier,  wie  an  einer  andern  Stelle2; ,  wo  er  der  Blutader- 
knolen  der  Chorioidea  als  Folge  innerer  Ursachen  Gicht,  Scrofeln,  unterdrückte 
Hautausschläge,  Syphilis  u.  s.  w.  gedenkt,  die  Beziehungen  derselben  zu  Glau- 
kom zu  erwähnen,  als  den  häufigsten  Begleiter  der  Aderhautentzündung  übrigens 
Plethora  abdominalis  venosa  bezeichnet  und  dem  entsprechend,  therapeutisch  neben 
örtlicher  Antiphlogose,  ableitende  und  auflösende  Mittel  empfiehlt,  und  von  Staub, 
dessen  Mittheilung  über  idiopathische  Entzündung  der  Chorioidea3  in  mehr- 
fachen Beziehungen  interessant  ist.  —  Staib  hatte  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
die  sogenannte  Gefäss-Amaurose  und  Ophthalmia  interna  zu  beobachten,  und  da- 
bei die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  erstere  häufig  die  Folge  von  Chorioi- 
ditis ist,  die  letzte  nicht  selten  auf  einer  Weiterverbreitung  entzündlicher  Processe 
anderer  Membranen  des  Auges  (der  Iris,  Sklera,  Cornea  u.  a.  auf  die  Chorioidea 
beruht;  er  unterscheidet  darnach  eine  idiopathische  und  sympathische  Aderhaut- 
entzünclung,  beschäftigt  sich  aber  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit  der  ersten,  von 
der  er  zunächst  unter  Hervorhebung  der  wichtigsten  Symptome  und  des  Krank- 
heitsverlaufes (allmälig  sich  steigernder  Schmerz ,  Gefühl  des  Kranken  von 
Volumszunahme  des  Bulbus,  Lichtscheu,  entzündliche  Rölhung  der  Sklera.  Ver- 
änderung in  der  Form  und  Färbung  der  Pupille,  subjective  Lichterscheinungen, 
allmälige  Abnahme  der  Gesichtsempfindung,  auffallende  Zunahme  in  der  Härte 
des  Bulbus,  der  prall  gespannt  erscheint,  allmäliges  Auftreten  von  Varicositäten 
in  der  Sklera,  u.  s.  w.)  ein  treffendes  Bild  entwirft,  als  Ausgänge  der  Krankheit, 
nächst  der  Rückbildung  derselben,  Exsudate  der  Processus  ciliares  und  Ver- 
wachsungen derselben  mit  der  Iris  (welche,  wie  Verf.  erklärt,  nach  Eintröpfeln 
von  Lösungen  des  Extr.  Belladonnae  ins  Auge  wahrgenommen  werden  können 
und  temporäre  oder  perpetuelle  Amaurose  (in  Folge  von  plastischen,  serösen  oder 
blutigen  Ergüssen  zwischen  Chorioidea  und  Retina  oder  Sklera  ,  oder  von  Ver- 
dickung und  Varicosität  der  Aderhaut;  nennt,  als  ätiologische  Momente  die  durch 
jugendliches  Alter  bedingte  Prädisposition,  schädliche  atmosphärische  und 
traumatische  Einflüsse,  vor  allem  aber  Ueberreizungen  und  Anstrengungen  des 
Sehorgans  geltend  macht,  und  therapeutisch  ein  mehr  oder  weniger  streng 
antiphlogistisches  Verfahren  neben  Berücksichtigung  der  etwa  bestehenden  krank- 
haften Diathese  empfiehlt4.  —  Bald  darnach  veröffentlicht  Canstatt5)  seine 
Untersuchungen  über  die  Krankheiten  der  Chorioidea  mit  specieller  Berücksich- 
tigung des  Verhältnisses  der  Chorioiditis  zum  Glaukom  (worüber  später  dos 
Nähere),  denen  sich  SichelV;  Arbeit  über  Chorioiditis  und  Glaukom,  in  wel- 
cher er  zuerst  eine  gute  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Befunds  bei 


1)  Handbuch  II.  S.  4  34.  2)  ib.  S.  757. 

3)  Gräfe  und  Walther 's  Journ.  1834,  XV.  S.  GM. 

4,  Man  dürfte  vielleicht  nicht  irre  gehen,  wenn  man  diese  vortreffliche  Schilderung, 
welche  Staub  von  dem  Processe  gegeben  hat,  auf  entzündliches  Glaukom  deutet. 

5;  Observat.  med.  beige  1 S3  4  Octbr.,  Novr. 

6)  Journ.  hebdoinad.  des  progr.  des  scienc.  med.  1S36.  Novbr.  -26.  Dcbr.  3.  — Auch  in 
Trnite  de  l'ophthalmie  etc.   Deutsch.  Stuttg.  IS40,  S.  130. 
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acuter  und  chronischer  Entzündung  der  Membran  giebt.  namentlich  den  bis  da- 
liin festgehaltenen  Irrthum  widerlegt,  dass  die  bläulichen  Hervortreibungen  der 
Sklera  nur  als  Yarieositähn  der  Chorioidea  aufzufassen  sind1  ,  die  Entwickeluug 
des  Skleral - Staphyloms  aus  Chorioiditis  erörtert,  und  auf  die  Genese  des  Glau- 
koms aus  Entzündung  der  Gefasshaul  des  Auges  hinweist-  .  und  die  bahn- 
brechenden Untersuchungen  von  Schröder  v.  d.  Kolk3  über  Chorioiditis  und  ihr 
Verhältniss  zum  Glaukom  anschliessen.  —  Durch  die  überraschenden  Aufschlüsse, 
welche  diese  und  andere,  später  zu  erwähnende,  Untersuchungen  Über  die  Be- 
ziehung der  Chorioiditis  zum  Glaucoma  gegeben  hatten,  war  die  Aufmerksamkeit 
der  Ophthalmologen  in  erhöhtem  Grade  auf  die  bis  dahin  so  wenig  berücksichtigten 
Erkrankungen  dieser  Membran  hingewiesen  worden,  und  wenn  die  Resultate  der 
späteren  Forschungen  nicht  im  Verhältnisse  zu  den  darauf  hin  gerichteten  An- 
strengungen ausfielen,  so  lag  der  Grund  hiefür  weniger  in  dem  Mangel  an  Eifer 
als  ■  in  der  mangelhaften  Untersuchungsmethode.  —  Gdbneau  de  Mussy  hatte  in 
einem  tödtlich  verlaufenen  Fall  allgemeiner  Tuberculose  auf  der  Chorioidea  kleine, 
gegen  die  Retina  vorspringende  Knötchen  gefunden ,  welche  sich  als  Miliartuber- 
kel deuten  Hessen,  eine  ähnliche  Beobachtung  hatte  Pappenheim  '  gemacht,  der 
erklärt,  dass  er  zuweilen  bei  scrofulösen  Subjecten  post  mortem  in  der  Chorioidea 
kleine  tuberculose  leiterartige  Ablagerungen  gefunden  habe  ;  ob  es  sich  in  diesen 
Fällen  in  der  That  um  Tuberculose  der  Chorioidea  gehandelt  hat ,  bleibt  bei  dem 
Maneel  genauerer  Untersuchungen  dieser  Knötchen  von  Seiten  der  Beobachter 
dahin  gestellt;  das  Resultat  einer  groben  Täuschung  aber  sind  jedenfalls  die  Mit- 
theilungen, welche  Ammon5),  und  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  Prael6)  über 
die  tuberculose  Natur  des  Medullarsarkoms  des  Auges  gemacht  hatten,  und  aus 
welchen  dann  später  Chelils  7)  die  Lehre  von  der  scrophulösen  Chorioiditis 
und  ihren  Folgekrankheiten  entwickelt  und  damit  einen  für  längere  Zeit  in  Gel- 
tung stehenden  Irrthum  inaugurirt  hat,  der  erst  geläuterten  anatomischen  An- 
schauungen von  der  eigentlichen  Natur  der  Tuberculose  und  vor  allem  nach  Aus- 
schliessung der  sogenannten  »tuberculösen  Infiltration«  (resp.  der  käsigen  Um- 
wandlung entzündlicher  Krankheitsproducte)  gewichen  ist. 


1  »La  protrusioo  bleuatre  de  la  scleYotique  depend  au  contraire  le  plus  souvent  de  quel- 
ques adherences  partielles  qui ,  par  1'effel  du  travail  phlegmasique ,  se  sont  form£es  entre  la 
choroide  et  la  sclerotique,  et,  ä  une  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  de  l'accumulation 
dun  liquide  serum  epanche  dans  le  vide  laisse,  par  suite  de  ces  adherences,  entre  la  choroide 
et  la  retine.« 

2,  »Le  plus  frequemment  l'inflammation  de  la  choroide,  surtout  lorsqu'  eile  est  aigue,  est 
aecompagnee  dune  teinte  verdätre,  vert  de  mer,  des  parties  profondes  de  l'ceil  .  .  .  le  plus 
souvent  il  est  de  mauvais  augurc,  en  ce  qu'il  indique  la  phlogose  de  la  partie  postörieure  de  la 
membrane,  avec  une  tendance  ä  la  chronicum  et  au  terrible  glaueöme.« 

'.  Anatomisch -pathologische  Opmerkingen  over  de  ontstecking  van  eenige  inwendige 
deelen  van  het  oog,  en  bijzonder  over  Chorioiditis  als  oorzaak  van  glaucoma,  in  Verbandet, 
van  het  Genootsch.  tot  bevord  der  genees-en  heelkunde  to  Amsterd.  I.  Auch  besonders  ab- 
gedruckt Utrecht  1841.    Deutsch  in  Walther  und  Amnions  Journ.  1843,  N.  F.  IL  S.  53. 

V  Die  specielle  Gewebelehre  des  Auges  u.  s.  w.  Bresl.  184  2,  S.  90. 

5    II  ecker's  litter.  Annal.  der  ges.  Hlkde.  1829,  XV.  S.  i. 

6)  Gräfe  und  Walther  s  Journal  1 830,  XIV.  S.  584  und  Amnions  Monatsschrift 
1838,  1.  S.  4s.",. 

7)  Handbuch  der  Augenhlkde.  Stuttg.  1843,  I.  S.  242. 
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Beer1)  hatte  unter  dem  Titel  »amaurotisches  Katzenauge«  eine  Form  von 
Amaurose  beschrieben,  welche  sich  durch  ihr  nicht  seltenes  Auftreten  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen und  durch  die  Entwickelung  einer  mit  der  zunehmenden  Sehstörung  fortschreitenden 
eigenthümlichen  Verfärbung  des  Augenhintergrundes  auszeichnen  sollte  ;  »ein  solches  Auge«, 
sagt  Beer,  »leuchtet  dann  im  Halbdunkel  gelblich  oder  röthlich,  jedoch  nur  bei  gewissen  Stel- 
lungen des  Augapfels  und  erhält  eben  dadurch  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Katzeitauge« ; 
Beer  fügt  hinzu,  dass  die  anatomische  Untersuchung  eines  so  erkrankten  Auges  Aufschluss 
über  die  Natur  derKrankheit  zu  geben  verspricht,  er  selbst  hierzu  jedoch  noch  keine  Gelegen- 
heit gehabt  habe.  —  Ammon  hatte  nun  in  einem  Falle  von  (sogenanntem)  Medullarsarkom  des 
Auges  dieses  von  Beer  beschriebene  Leuchten  des  Augenhintergrundes  wahrgenommen  und 
daher  vor  Verwechselung  dieser  Krankheit  mit  dem  Beer'schen  amaurotischen  Katzenauge 
gewarnt,  übrigens  aber  erklärt,  dass  der  »Markschwamm  des  Auges«  nichts  weiter  als  »die 
örtliche  Ausprägung  der  allgemeinen  tuberculösen  Dyskrasie«  sei,  und  mit  dieser  Auffassung 
hatte  sich  Prael  auf  Grund  einiger  von  ihm  gemachter  Beobachtungen  einverstanden  erklärt. 
—  Chelius  bemerkte  dagegen,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  von  Ammon  und  Prael  mitge- 
theilten  Beobachtungen  an  sich  richtig,  dass  aber  die  Deutung,  welche  sie  denselben  gegeben, 
eine  irrthümliche  sei,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  allerdings  nicht  um  Markschwomm  ,  aber 
auch  nicht  um  eine  tuberculöse  Geschwulst  im  Innern  des  Auges,  sondern  um  scrophulöse 
Entzündung  der  Chorioidea  handele,  welche  sich  in  ihrem  Verlaufe  von  Medullarsarkom 
wesentlich  durch  den  (auch  von  den  genannten  Beobachtern  beschriebenen)  Ausgang  in 
Atrophie  und  Erweichung  unterscheide.  In  demselben  Sinne  haben  dann  auch  spätere  Oph- 
thalmologen geurtheilt,  so  u.A.  noch  Arlt2),  der  die  Krankheit  als  »  Chorioiditis  scrophulosa 
(tuber culosa)«  beschrieben  hat3). 

Einen  Fortschritt  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Chorioidea  bezeich- 
nen die  von  Mackenzie  4)  zuerst  gegebene  Beschreibung  und  Charaklerisirung 
der  von  früheren  Beobachtern  (Wardrop,  Lawrence  u.  A.)  angedeuteten  Oph- 
thalmia (resp.  Irido- C  horioiditis)  s ympathica,  welche  er  als  »reflex  or 
sympathetic  Ophthalmitis«  schildert,  und  deren  primären  Sitz  er  in  die  Retina 
verlegt,  von  der  aus  sich  erst  Iritis  entwickeln  soll;  ferner  die  vortrefflichen 
Untersuchungen  von  Fischer5)  über  metastatische  Chorioiditis  in  Folge 
vonPyämie  und  die  Studien  zur  pathologischen  Anatomie  über  diese  Krankheits- 
form von  Arlt  6),  in  welchen  Verf.  im  Anschlüsse  an  die  eben  genannte  Arbeit  von 
Fischer  eigene  Beobachtungen  über  Chorioiditis  pyaemica  mittheilt  und  nach- 
weist, dass  »die  sogenannten  Verknöcherungen  in  den  tieferen  Gebilden  des 
Auges  keineswegs  Verknöcherungen  der  Chorioidea,  Retina  oder  Hyaloidea,  son- 
dern in  Kalkconcremente  verwandelte  Exsudate  sind,  welche  zumeist,  vielleicht 
immer,    von  der  Chorioidea  ausgeschieden  werden«7),    dass  die  an  der  inneren 


I    Lehre  v.  d.  Augenkr.  II.  S.  495. 

■1   Krankheiten  des  Auges.    Prag  1853,  II.  S.  212. 

3,  Es  handelt  sich  bei  diesem  »amaurotischen  Katzenauge«  Beer's  ohne  Zweifel  nicht  um 
Gesehwulstbildungen,  ja  wahrscheinlich  auch  nicht  um  verkäste  resp.  scrophulöse  oder  tu- 
berculöse, Eiteransammlungen,  sondern  eher  um  einfache,  weit  gediehene  Netzhautablosunp, 
welche  zuweilen  ein  schwaches  Augenleuchten  hervorruft,  vielleicht  auch  um  Cysticercus,  der 
ebenfalls  das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges  giebt,  u.  a. 

4)  Treatise  etc.   Lond.  4844,  p.  57t.   4  Ed.  ib.   1854,  p.  611. 

ä    Träger  Viertel.jahrschr.  f.  d.  prakt.  Heilkde.  1845,  Bd.  II.  S.  73. 

6    ib.  1847,  Bd.  I.  S.  44. 

7)  Mit  Recht  erklärt  Arlt  ,  dass  es  sich  hier  um  Umwandelung  plastischer  Exsudate  an 
der  Innenfläche  der  Aderhaut  und  nicht  um  Voränderungen  der  Chorioidea  selbst  handelt, 
darin  aber  hat  er  Unrecht ,  wenn  er  behauptet,   dass  es  Verkalkungen   und  keine  Ver- 
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oder  äusseren  Flache  der  Membran  vorkommenden  serösen  Exsudate  stete  mit 
Verlust  des  Sehvermögens,  event.  mit  Schwund  des  Glaskörpers  und  Compression 

der  Retina   verbunden  sind  und  sieh  dein  Diagnostiker  als  Amaurose,   oder  als 
Glaukom  oder  als  Hydrophthalmos  darstellen. 

Heber  den  angeborenen  .Mangel  des  Chorioideal -Pigments 
l.eukopalhie  oder  Albinismus]  liegen  aus  dem  Ende  des  18.  und  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  die  klassische  Arbeit  von  Bi.i  >ikmi.u:ii  '  und  die  Mit- 
theilungen von  Bizzi-  mit  anatomischer  Untersuchung  der  Ghorioidea  und  Iris  . 
Su:iis::;  nach  den  an  sich  und  seiner  Schwester  gemachten  Beobachtungen  . 
iMansfei.t)  4  .  ScetBGEi5  zumeist  nach  den  Mittheilungen  von  Sachs  bearbeitet  . 
Casstatt6},  Cornaz7    und  WENfiLER8)  vor. 

§  103.  Die  Geschichte  desGlaukom's  ist,  wie  Hasner?)  mit  Recht  be- 
merkt, und  wie  zum  Theil  schon  in  dem  Vorhergehenden  angedeutet  ist,  mit  der 
Geschichte  der  Chorioiditis  so  enge  verbunden,  dass  es  wohl  gerechtfertigt  er- 
scheint, mit  der  Darstellung  derselben  unmittelbar  an  die  Betrachtung  von  der 
historischen  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Ghorioidea  wäh- 
rend der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  anzuknüpfen.  —  In  der  frühesten 
Zeit  der  griechischen  Medicin  halle  man  sich  des  Wortes  Glaukom  zur  Bezeich- 
nung derjenigen  Sehstörungen  bedient,  bei  welchen  sich  hinter  der  Pupille  eine 
bläuliche  oder  grünliche  Verfärbung  zeigte  (vergl.  oben  S.  248  und  die  Aerzte 
des  späteren  Alterthums  hatten  dann  diese  Verfärbung  in  den  Krystall  verlegt, 
so  dass  das  Glaucoma  derselben  unserem  Begriffe  von  Katarakt  entsprach  (vergl. 
S.  260,  280).  —  Diese  Ansicht  galt  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrhunderts,  als. 
wie  oben  iß.  352  gezeigt,  mit  der  bahnbrechenden  Arbeit  Brisseau's  über  die 
wahre  Natur  der  Katarakt  Zweifel  an  der  Richtigkeit  jener  Annahme  rege  wurden 
und  Biusse.w  selbst  nach  einer  von  ihm  angestellten  anatomischen  Untersuchung 
eines  glaukomatösen  Auges  das  eigentliche  Wesen  des  Glaukoms  in  einer  Er- 
krankung des  Glaskörpers  entdeckt  zu  haben  glaubte.  —  Nur  wenige  seiner  Zeil- 
Genossen  und  unmittelbaren  Nachfolger  erklärten  sieh  mit  dieser  Lehre  Brisseau's 
vom  Glaukom  einverstanden  und  erst  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  hat  die- 
selbe, besonders  unter  dem  Einflüsse  Beer's,  grösseren,  wenn  auch  keineswegs 
lingetheilleu,  Beifall  gefunden. 


knöclierungen  sind,  man  findet  stets  wahren  Knochen  mit  Knochenkürperchen ,  zuweilen 
mit  Markräumen,  welcher  schalenförmig  der  Innenfläche  der  Chorioidea  aufliegt. 

I    De  oculis  leucaethiopum  et  iridis  motu.   Gott.  -1786. 

-i    opuscoli  scelti  sulle  scienzc  e  arti.  Milano  1784.  V.  p.  sl. 

3    Historia  naturalis  duorum  Leucaethiopum.  Diss.  Erlang.  * 8 1 2 . 

5  Leber  das  Wesen  der  Leukopathie  u.  s.  w.  Braunschw.  1822.  auch  in  Horn's  Archh 
f.  med.  Erfahrung  1829,  litt .  II.  S.  H71  und  in  Meckel's  Arcb.  für  Anatomie  und  Physiologie 
1826,  S.  96. 

5  Ein  Beitrag  zur  näheren  Kenntniss  der  Albinos.  Meiningen  1S24.  (Abdr.  aus  E.jusd. 
Neue  Materialien  für  die  Staatsarzeneiw.  1824,  II.  S.  1.) 

6  Ucber  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  w.  Diss.  Würzb.  1831,  8.  28  und  Öbserv.  m6d. 
beige  in:)'.  Nvbr. 

7  Des  abnormiles  congenitales  des  \eu\  ei  de  leurs  annexes.  Laus.  184s.  (Sehr  voll- 
Ständige  Zusammenstellung  der  über  Leukopathie  bekannt  gewordenen  Thatsachen.) 

s    Walther  und  Ammon's  Journ.  1850,  N.  I'.  IX.  S.  51. 
9    Entwurf  u.  s.  w.  Prag  1847.  S.  163. 
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Das  Hauptgewicht  in  der  Genese  des  Glaukoms  legt  Beer  lj  auf  den  vari- 
cösen  Zustand  des  Augapfels  und  speciell  der  Chorioidea,  ohne  den  die  Krank- 
heit, welche  er  als  Entmischung  und  Trübung  des  Glaskörpers,  mit  oder  ohne 
Trübung  des  Kryslalls  auffasst,  niemals  zu  Stande  kommt2):  diese  allgemeine 
Varicositiit  des  Bulbus  (Cirsoph thal  mus  ist  entweder  der  Ausgang  einer 
arthrilischen  Augenentzündung3;,  oder  sie  entsteht  als  Ausdruck  der  psorischen 
Dyskrasie4),  und  »schon  deshalb,  weil  das  Glaukom  und  der  grüne  Staar  jeder- 
zeit mit  einer  in  hohem  Grade  ausgebildeten  allgemeinen  Yaricosität  der  Blut- 
gefässe des  Augapfels  verbunden  ist .  müssen  diese  beiden  Folgekrankheiten  der 
(arthrilischen)  Augenentzündung  zu  den  unheilbaren  gezählt  werden«5.  — Der 
Beer' sehen  Ansicht  schloss  sich  Demobrs6)  in  allen  Punkten  an;  er  sah  in  Glau- 
kom eine  Amaurose  mit  Erkrankung  des  Nerven-  und  Gefässsystems 
des  Auges,  in  Folge  deren  sich  eine  Entartung  des  Glaskörpers,  event.  auch  eine 
Trübung  der  Linse  entwickelt"),  und  zu  den  wesentlichsten  Krankheitserschei- 
nungen zählte  erden  varicösen  Zustand  der  Augenhäute,  besonders  der  Sklera 
und  Härte  des  Bulbus  (»le  globe  devient  dar  au  toucher«).  —  In  ähnlicher  Weise 
äusserte  sich  Wardrop8),  der  Glaukom  als  eine  Amaurose,  ausgezeichnet  durch 
Insensibilität  der  Betina  und  grünliche  Verfärbung  des  Glaskörpers  bezeichnet, 
währender  an  einer  andern  Stelle <J)  von  einer  mit  Schmerz  verbundenen  Seh- 
störung spricht,  welche  gewöhnlich  als  Folge  einer  Affection  der  Betina  aufgefasst 
wird,  wahrscheinlich  aber  mit  einer  Erkrankung  der  C  horioideal-Ge- 
fässe  in  Verbindung  steht.  Es  liegt  nahe,  gerade  bei  Erwähnung  dieses  letzt- 
genannten Krankheitszustandes  an  Glaukom  zu  denken.  —  Bosas10),  der  einige 
von  ihm  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  Glaukom  mittheilt,  aeeeplirte  voll- 
kommen die  Beer' sehe  Auffassung;  auch  er  .erklärte,  dass  die  Krankheit  meist 
gichtischen  Ursprunges,  zuweilen  die  Folge  unterdrückter  Krätze  oder  trichoma- 
töser  Natur  (nach  Abschneiden  von  Weichselzopf  entstanden)  sei  und  empfahl 
daher  therapeutisch  allgemein  umstimmende  Heilmittel ,  während  er  vor  reich- 
lichen Blutentziehungen  warnte.  —  Unter  den  späteren  Beobachtern  finden  wir 
diesen  Standpunkt  in  der  Auffassung  des  glaukomatösen  Processes  als  Glaskörper- 
leiden noch  vertreten  bei  Beck11;,  dessen  Ansicht  nach  der  Entmischung  des  Glas- 
körpers Entzündung  der  Hyaloidea  voraufgeht  und  der  sich  gleichzeitig  Erkran- 


1;  Eine  vortreffliche  Schilderung  der  Krankheit  gieht  er  in  Lehre  von  den  Augenkrank- 
heiten.   Wien  1817,  II.  S.  247  — 24s. 

2)  ib.  S.  254.  3)  ib.  S.  247. 

4)  ib.  I.  S.  569.  »Wird  die  psorische  Ophthalmie  etwa  durch  fette  oder  Bleymittel  plötz- 
lich unterdrückt ,, so  tritt  das  Product  des  psorischen  Ansteckungsstoffes  im  Innern  des  Auges 
selbst  in  Form  einer  mit  heftigem  Schmerz  und  allgemeiner  Yaricosität  der  Blutgefässe  ver- 
bundenen Verdunkelung  der  Glasfeuchtigkeit,  Glaucoma  und  grünen  Staars  ,  hervor,  wodurch 
der  Kranke  auf  ewig  und  vollkommen  seines  Gesichtes  beraubt  wird.« 

5)  ib.  II.  S.  255. 

6)  Traitä  etc.   Paris  ISIS,  1.  p.  468. 

7)  p.  271  :  »une  amaurose  ä  laquelle  se  Joint  une  affection  dans  le  Systeme  nerveux 
et  dans  les  syslnnes  vasculalres  sanguin  et  lymphatique.  tant  des  parlies  voisines  de  l!ceil 
que  du  globe  lui-meme  et  qui  est  suivie  de  desorganisation  du  Corps  vitre  et  dopacite  du 
cryslallin. 

8)  Essa\s  etc.   Lond.  ISIS.  II.  p.  127.  9    ib.  II.  p.  63. 
10)  Handbuch  etc.  Wien  (830,  11.  S.  721. 

M,  Handbuch  u.  s.  w.   Heidelb.  1S32.  S.  509. 
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kung  der  Retina  und  Gfaorioidea  hinzugesellt,  ferner  bei  Benedict1),  Jim;ken-  , 

CaRRON  Dl    VlLLARDS3  .   II.   A. 

Eine  eigentümliche  Stellung  zu  der  vorliegenden  Präge  nimmt  Mackenzii 
ein,  der  schon  frühzeitig  die  wesentlichen  Charaktere  der  Krankheil  richtig  erkannt, 
in  der  Deutung  derselben  aber,  und  in  der  Auffassung  tles  Krankheitsprocesses 
sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  in  irrthümlichen  Anschauungen  bewegt  hat. 

In  den  ersten  Ausgaben  seines  Lehrbuches4  bezeichnete  er,  indem  er  die  Ansicht 
Bbisseau's  von  der  dem  Glaukom  eigentümlichen  Trübung  des  Glaskörpers  berichtigte,  als  die 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen :  bernsteinfarbige  oder 
ruthlich-braune  Verfärbung  des  übrigens  festen  und  zumeist  durchsichtig  bleibenden  Krystalls, 
Verflüssigung  des  ebenfalls  durchsichtigen,  farblosen  oder  leicht  gelblich  gefärbten  Glaskörpers 
und  h\ dropischen  Zustand  desselben,  vollkommenen  Mangel  der  Hyaloidea  und  hellbraune 
Färbung  der  Chorioidea  mit  Schwund  des  Pigmentes.  Die  der  Krankheit  eigentümliche 
grünliche  Färbung  im  Augenhintergrunde  erklärte  er  aus  der  Verfärbung  der  Linse  und  des 
Glaskörpers,  die  bei  Glaukom  nie  fehlende,  auffallende  Härte  des  Bulbus  als  bedingt  durch  die 
Spannung  desselben  in  Folge  der  Volumszunahme  des  Glaskörpers,  und  die  Sehstörung  als  ab- 
hängig von  dem  Drucke  des  Augeninhaltes  auf  die  seeundär  zumeist  auch  erkrankte  Retina. 
Den  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprocesses  glaubte  Mackenzie  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die 
Hyaloidea  verlegen  zu  dürfen;  er  nahm  an,  es  handele  sich  um  eine  Entzündung  der  Membran 
mit  Zugrundegehen  derselben,  in  Folge  dessen  die  zuvor  genannten  Veränderungen  des  Glas- 
körpers einträten,  und  um  Druck  des  somit  vermehrten  Bulbusinhaltes  auf  Chorioidea  und 
Retina,  durch  welchen  der  Schwund  des  Chorioideal-Pigmentes  und  der  lähmungsartige  Zu- 
stand der  Netzhaut,  resp.  die  Sehsturung  herbeigeführt  werde.  Auf  diese  Voraussetzungen 
hin  hielt  Mackenzie  im  Anfange  der  Krankheit  ein  antiphlogistisches  und  ableitendes  Verfahren, 
bei  arthritischer  Diathese  den  Gebrauch  von  Tonicis  indicirt;  als  palliative  Mittel  empfahl  er 
den  örtlichen  Gebrauch  der  Belladonna ,  insofern  sich  mit  der  Erweiterung  der  Pupille  das 
Sehvermögen  des  Kranken  bessere,  und  behufs  Beseitigung  des  übermässigen  intraoeularen 
Druckes,  Punction  der  Sklera  .  welche  er  mit  einem  breiten  Iris-Messer  in  der  Weise  machte, 
dass  er  das  Messer  an  der  Stelle,  wo  die  Depressionsnadel  eingeführt  zu  werden  ptlegt,  ein- 
fach, gegen  das  Centrum  des  Glaskörpers  vorschob  und  leichte  Drehungen  um  die  Längsachse 
des  Messers  machte,  um  den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  zu  befordern.  Schliesslich  erklärte  er, 
dass  eine  Extraction  der  Linse  sich  in  vielen  Fällen  als  ein  radicales  Mittel  zur  Verhütung  eines 
weiteren  Fortschreitens  der  im  Beginne  der  Entw  ickelung  stehenden  glaukomatösen  Erkrankung 
bewährt  habe.  —  Diese  Theorie  von  Glaukom  hat  Mackenzie  auch  in  den  späteren  Bearbei- 
tungen seines  Lehrbuches  festgehalten  und  zum  Theil  erweitert.  Hier  unterscheidet  er5  zwei 
Formen  der  Krankheit,  und  zwar  1)  das  acute  Glaukom  [Amaurosis  glaueomatosa  ,;  ,  welches 
er  mit  Chorioiditis  acuta  identificirt  ;  die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  aus  Iritis  arthri- 
oder  sie  tritt  sogleich  als  Chorioiditis  auf.  der  sich  dann  die  der  glaukomatösen  Affection 
der  Linse  eigenthümlichen ,  oben  genannten  Erscheinungen  hinzugesellen  und  führt  entweder 
schnell  Atrophie  des  Auges  herbei  oder  geht  in  den  chronischen  Zustand  über,  und  2)  daschro- 
nische  Glaukom8,  in  dessen  Verlaufe  Mackenzie  sechs  Stadien  unterschied:  im  ersten  Stadium 
handele  es  sich  zunächst  gewöhnlich  nur  um  die  der  Krankheit  ekenthümliche  Verfärbung 


1    Handbuch  u.  s.  w.    Leipz.   1825,   II.  S.  264  und  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Augenhlkde. 
Berlin  184-2. 

•l    Lehre  v.  d.  Augenkr.   Berl.  1835.  S.  533. 

Handbuch  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.   Leipz.  184t,  II.  S.  3t  1. 

i    Ed.  1.   Lond.  1830.  Deutsch.   Weimar  ts32.  S.  G7:-.  Ed.  2.  Lond.  1885,  p.  S22. 

•    l<  h  folge  hier  der  Darstellung ,  welche  Mackenzie  in  der  letzten  Auflage  seines  Lehr- 
buches  Lund.  1854    gegeben  hat. 

f.    p.  568.  7    p.  560.  8    p.  S89. 
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des  centralen  Theiles  des  Krystalls ,  welche  sich  im  2.  Stadium  über  die  ganze  Linsensubstanz 
verbreitet  und  der  sich  mangelhafte  Bewegung  der  Iris  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Sehstörung  hinzugesellt;  im  3.  Stadium  machen  sich  ungewöhnliche  Harte  des  Bulbus,  Unbe- 
weglichkeit  und  Formveränderung  der  Pupille,  Varicositäten ,  Chorioiditis  mit  Erguss  von 
Serum  an  der  inneren  Fläche  derselben,  Druck  auf  die  Retina  ,  Verflüssigung  und  Volumsver- 
mehrung des  Glaskörpers  und  Zunahme  der  Sehstörung  bemerklich;  im  4.  Stadium  tritt  Lin- 
sentrübung mit  Verdickung  der  Linse,  welche  nach  vorne  und  durch  die  Pupille  gedrängt  wird 
und  schliesslich  der  Hornhaut  dicht  anliegt,  im  5.  Stadium  Entzündung  und  Zerstörung  der  Cor- 
nea und  Blutungen  aus  den  Iris-  undChorioideal-Gefässen,  im  6.  Stadium  endlich  Atrophie  des 
Bulbus  ein.  Bezüglich  der  Pathogenese  legte  Mackenzie  nun  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
oben  geschilderte  Linsenaffection :  »in  the  first  and  second  stages«,  erklärte  er1),  »glaueoma 
is  generally  a  disease  of  the  crystalline  alone«,  und  zwar  resultirt  dieselbe,  wie  er  vermutungs- 
weise aussprach,  aus  einer  veränderten  Thätigkeit  der  die  Linse  ernährenden  Ciliargefässe, 
wahrend  er  die  Erkrankung  und  Zerstörung  der  Hyaloidea  nun  von  der  chronischen  Erkran- 
kung der  Chorioidea  ableitete;  bezüglich  der  Therapie  machte  er  dieselben  Vorschläge,  wie 
früher2],  und  sprach  sich  auch  jetzt  noch  für  Extraction  der  Linse  aus,  rieth  jedoch,  die  Ope- 
ration erst  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  vorzunehmen. 

Mit  dieser  Theorie  von  der  constanten  primären  Betheiligung  des  Krystalls 
am  glaukomatösen  Processe  befand  sich  Mackenzie  offenbar  in  einem  Irrlhum  :i) 
und  es  ist  um  so  auffallender,  dass  dieser  sonst  so  scharfsinnige  Beobachter  den- 
selben Jahrzehnte  lang  festgehalten  hat,  da  er  mit  dieser  Ansicht  bei  seinen  Zeit- 
genossen nicht  den  geringsten  Anklang  fand.  —  In  den  übrigen  Beziehungen 
begegnen  wir  der  Auffassung  Mackenzies  in  einer  etwas  veränderten  Gestalt  bei 
Miodlemore4),  der  ein  Glaueoma  chronicum  (senile)  und  ein  Glaueoma  acutum 
unterscheidet,  das  erste  als  Glaskörpertrübung  bezeichnet,  in  dem  zweiten 
eigentlichen  Glaukom  aber  einen  Entzündungsprocess  erblickt,  der  primär  in  der 
Hyaloidea,  seeundär  in  der  Chorioidea,  zuweilen  auch  in  der  Betina  seinen  Sitz 
hat,  eine  Verflüssigung  und  Volumsvermehrung  des  Glaskörpers  herbeiführt,  und 
gegen  den  er,  in  Uebereinstimmung  mit  Mackenzie,  als  Palliativmittel  die  örtliche 
Anwendung  der  Belladonna  und  Function  des  Glaskörpers  empfiehlt,  die  er  mit 
einer  feinen  Hohlnadel  macht,  welche  wenige  Linien  hinter  dem  Cornealrande  in 
die  Sklera  eingeführt  wird5). 


1     p.  S93. 

2)  Ueber  die  Operation  der  Pararcntesis  bulbi  spricht  er  sich  hier  (p.  899)  etwas  reser- 
virter  aus  :  »A  transient  amelioration  of  vision  ,  as  well  as  relief  from  pain  ,  is  sometimes  the 
result  of  the  Operation  ,  or  even  of  that  of  puneturing  the  cornea  ,  and  evacuating  the  aqueous 
humour. 

3  Es  dürfte  aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  der  Ansichten  Mackenzie's  zur  Evidenz 
hervorgehen  ,  dass  er  nicht  etwa  den  Begriff  »Glaukom«  in  einem  sehr  weiten  Sinne  aufge- 
lasst ,  resp.  einfache  Farbenveränderung  der  Linse  mit  in  denselben  aufgenommen ,  sondern 
diese  eben  als  ein  constantes  und  wesentliches  Element  des  glaukomatösen  Processes  ange- 
sehen hat. 

4  Trcatise  on  diseases  of  the  eye.  Lond.  4835,  II.  p.  2. 

5)  Richter  Anfangsgründe  III.  S.  424'  schildert,  als  eine  Form  von  Amaurose,  in  treffen- 
der Weise  das  Glaukom  :  »Zuweilen  scheinen  die  Zufälle  eine  widernatürliche  Anhäufung  der 
Feuchtigkeiten  im  Auge  anzuzeigen;  die  Kranken  beklagen  sich  über  eine  Spannung  im  Aug- 
apfel ;  so  oft  diese  Empfindung  sehr  stark  ist,  ist  das  Gesicht  sehr  schwach,  und  lässt  sie  nach, 
so  ist  das  Gesicht  wieder  besser.  Der  Augapfel  fühlt  sich  hart  an  und  scheint  manchmal  wirk- 
lich aufgeschwollen  zu  sein  .  so  dass  sich  das  Auge  dem  Zustande  einer  Wassersucht  nähert;« 
in  solchen  Fällen,  meint  Richter  fp.  457),  dürfte  »die  Eröffnung  der  Hornhaut  und  Ausleerung 
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Durchaus  verschwommen  ist  die  von  Wu.tmkh1  vertretene  Ansicht.  dass 
es  siofa  bei  Glaukom  wesentlich  um  ein  Retinalleiden  handele,  dass  die  Krank- 
heit rein  amaurotischer  Art  sei,  dass  die  grüne  Färbung  weder  constant  noch 
charakteristisch  ftlr  die  Affection  angesehen  werden  könne,  auch  keineswegs 
immer  ein  Glaskörperleiden  besiehe,  dass  »die  cadaverischen  Erscheinungen  in 
glaukomatösen  Augen  von  jenen  bei  und  nach  anderen  Amaurosen  nicht  wesent- 
lich verschieden  seien«2),  die  Annahme  von  einer  wesentlichen  Affection  der 
Chorioidea  bei  dem  Krankheitsprocesse  auf  einem  Irrlhume  beruhe,  und  dass  es 
ebenso  wenig  nölhig  sei,  eine  materielle  Ursache  für  die  glaukomatöse  Trübung 
anzunehmen,  als  für  die  gewöhnliche  amaurotische.  —  Von  namhaften  Ophthal- 
mologen ist  Weller  der  einzige,  der  ebenfalls  behauptete^),  Glaukom  sei  »nicht 
als  eine  Krankheit  besonderer  Art,  sondern  als  eine  wirkliche  Amaurose  der 
höchsten  Art  zu  betrachten«,  und  die  Entmischung  des  Glaskörpers  sei  nur  die 
Folge  der  Erkrankung  des  Sehnerven  und  der  Retina;  übrigens  urtheilte  er4j 
bezüglich  der  Cirsophthalmie,  als  häufiger  Ursache  des  Glaukoms,  ganz  wie  Beek. 

Eine  neue  Phase  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Lehre  vom  Glaukom 
wurde  durch  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  glaukomatöser  Augen 
und  den  Nachweis  von  der  wesentlichen  Betheiligung  der  Chorioidea  an  diesem 
Krankheitsprocesse  von  Ganstatt  herbeigeführt. — Schon  Desmo.nce.m  x  hatte,  wie 
oben  (S.  353)  angeführt,  bei  anatomischen  Untersuchungen  an  Glaukom  erkrankt 
gewesener  Augen  die  Chorioidea  entfärbt  und  die  Retina  von  einer  gallertartigen 
Flüssigkeit  bedeckt  gefunden,  auch  Beer.  Warduop,  Demours  ,  Middlemore  u.  A. 
halten  die  Betheiligung  dieser  Membran  und  ihrer  Gefässe  am  glaukomatösen 
Processe  nicht  nur  nicht  verkannt,  sondern  in  der  Betonung  des  väricösen  Zu- 
standes  derselben  so«ar  ein  besonderes  Gewicht  auf  dieselbe  celect.  Aitenrieth  •'• 
hatte,  allerdings  vom  speculaliven  Standpunkte,  das  Glaukom  in  eine  directe  Be- 
ziehung zur  Erkrankung  der  Chorioidea  gebracht:  er  behandelte  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Glaukom  bei  einem  Manne,  welcher  seiner  Auffassung  nach  an- 
derweitige Erscheinungen  der  psorischen  Dyskrasie  (in  Folge  unterdrückter  Krätze 
an  sich  trug  und  knüpfte  hieran  die  Vermulhung,  dass  diese  Augenkrankheit  viel- 
leicht auf  psorischer  Affection  der  Chorioidea  beruhe,  indem  er  sich  eines  in  dem 
Tübinger  anatomischen  Museum  aufbewahrten  Präparates  einer  erkrankten  Chori- 
oidea erinnerte,  welche  an  ihrer  inneren  Fläche  mit  festen,  etwa  Stecknadelkopf- 
grossen  Pusteln  bedeckt  war.  —  Ganstatt  ist,  wie  bemerkt,  der  Erste  gewesen. 
der  erklärte6),  dass  nicht,  wie  bis  dahin  angenommen,  eine  Erkrankung  des 
Glaskörpers  oder  der  Ilyaloidea  das  Wesen  des  Glaukonvs  ausmache,  sondern 
dass  diese  Krankheit  wesentlich  auf  Entzündung  der  Chorioidea  mit  Varicositcil 
derselben,  zuweilen  auch  des  ganzen  Bulbus  beruhe,  sich  zumeist  als  arlhrilische 
Affection  aus  einer  Irido-Chorioiditis  entwickele,  die  grüne  Verfärbung  im  Äugen- 


der wässerigen  Feuchtigkeit  von  einigem  Nutzen  sein;  wenigstens  könnte  sie  auf  keine  Art 
schaden.« 

i    Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Med.  Landsh.  tsto,  S.  37  und  in  einem  grösseren 
Artikel  über  Amaurose  in  Gräfe  und 'Wa  Hb  er 'S  Jonrn.  1S40,  XXX.  S.  '.04. 

8)  I.  o.  S.  407.  3)  Krankh.  des  Auges.   Berl.  1S30.  5.  893.  4    s.  446. 

S    Versnobe  für  die  prakt.  Heilkde.  Tübing.  tsos.  l.  S.  310. 

6)  Ueber  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  tv.    Würzb.  4831 ,  S.  36  und  Observal    rata 
beige  1834  Oethr. 
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hintergrunde  übrigens  nicht  constant  sei,  zuweilen  auch  die  Erscheinungen  des 
sogenannten  » amaurotischen  Katzenauges»  angetroffen  werden,  und  die  Krank- 
heit eben  deshalb  häufig  mit  Fungus  verwechselt  worden  ist.  Auch  Fischer  l) 
legte  bei  der  Beurtheilung  der  Natur  des  Glaukoms  ein  Gewicht  auf  die  Gefäss- 
erkrankung  in  der  Chorioidea,  die  er  vorzugsweise  auf  Störungen  im  Pfortader- 
kreislauf zurückführte  und  als  eine  Art  metastatischer  Venenaffection  anzusehen 
geneigt  war2),  während  Lawrence,  der  zu  einer  bestimmten  Auffassung  des  Gegen- 
standes nicht  kommt,  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  Beer's  anschliesst3), 
das  Hauptgewicht  aber  auf  Erkrankung  der  Chorioidea  und  Retina  legt4).  — 
Nächst  Canstatt,  dessen  Arbeiten  nicht  die  verdiente  Beachtung  gefunden  halten, 
brachten  Sichel  und  Schröder  v.  n.  Kolk  weitere  Beweise  für  die  hervorragende 
Rolle,  welche  Chorioiditis  im  glaukomatösen  Processe  spielt,  und  führten  alsbald 
einen  vollkommenen  Umschwung  der  Ansichten  herbei.  Schon  in  seinen  ersten 
Arbeiten  über  die  Kraukheiten  der  Chorioidea  halte  Sichel  erklärt,  dass  Glaukom 
die  Folge  von  Chorioiditis  sei5),  in  einer  grösseren  Reihe  von  Artikeln6)  ent- 
wickelte er  dann  später  diese  seine  Ansicht  vollkommen;  nach  einer  vortrefflichen 
Schilderung  der  Krankheitserscheinungen ,  wobei  er  d  i  e  die  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g 
des  Leidens  begleitende  Neuralgie  besonders  hervorhebt,  giebt  er  auf 
Grund  fremder  und  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  anatomischen  Befundes,  er  weist  nach,  dass  die  frühere  Annahme 
von  dem  Sitze  des  Glaukoms  im  Glaskörper  eine  durchaus  irrige  ist,  dass  dagegen 
in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen  der  Chorioidea 
und  fast  immer  auch  Desorganisation  der  Retina  bestanden  und  fasst")  die  von 
ihm  gewonnenen  Resultate  in  23  Thesen  zusammen,  von  welchen  vorzugsweise 
folgende  als  charakteristisch  für  seine  Auffassung  des  Krankheitsprocesses  hervor- 
gehoben zu  werden  verdienen:  I)  Das  Glaukom  beruht  auf  einer  Desorganisation 
der  Chorioidea,  welche  die  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  der- 
selben ist;  2)  auch  einfache  Congestiv- Zustände  der  Chorioidea  können  Veran- 
lassung zur  Genese  der  Krankheit  geben  ,  namentlich  gilt  dies  von  den  Fällen, 
wo  sich  dieselbe  plötzlich  unter  heftigen  nervösen  Erschei- 
nungen entwickelt;  3)  die  Retina  und  alle  anderen  inneren  Augenhäute 
nehmen  an  dem  deslructiven  Processe  Theil ;  9)  der  Glaskörper  kann  eine  Trü- 
bung erleiden,  aber  diese  ist  weder  constant,  noch  vollständig,  noch  hängt  die 
grünliche  Färbung  im  Augenhintergruude  von  ihr  ab;  12)  in  allen  Fällen  zeigt 
die  Iris  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Desorganisation  ;  13)  die  Veränderung 
in  der  Form  der  Pupille  ist  weder  constant,  noch  wesentlich;  IS)  das  Glaukom 
wird  von  neuralgischen  Schmerzen  begleitet  und  zwar  nicht 
nur  bei  Entwickelung  der  Krankheit  aus  einer   bestimmt  ausge- 


1    Klin.  Unterrieht  in  d.  Augenheilkde.   Prag  1S3-2,  S.  23t. 

-i  Ueber  das  Yerhältniss  des  Glaukoms  zur  Chorioiditis  sagt  Fischeb  S.  -J-2'i  ,  dass  »sich 
die  glaukomatösen  Erkrankungen  wesentlich  von  der  idiopathischen  Entzündung  der  Aderhaut 
unterscheiden,  obsehon  sie  mehrere  Symptome  mit  einander  gemein  haben.« 

3  Treatise  etc.   Lond.  1833,  p.  332,  389. 

4  p.  393  heisst  es:  » the  phenomena  of  glaueoma  ,  aecording  to  these  dissections,  baust 
be  referred  to  disease  of  the  choroid  and  retioa.« 

5  Vergl.  oben  S.  463.  6    Annal.  d'oeulist.  1 84  I,  1842,  Tom.  V,  VI,  VII. 
7    ib.   1843,  Tom.  VIII,   p.  39—4',. 
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sprochenen  C  hör  ioidi  l  is  .  sondern  auch  ohne  dass  Symptome 
einer  solchen  vorliegen1);  17  besondere  Beachtung  verdient  noch  he 
Glaukom  das  Verhalten  der  Arteria  ophthalmica  und  der  Augennerven  Nn.  cilia- 
res) ;  20)  die  Ursachen  des  Glaukoms  sind  die  der  Chorioiditis,  nicht  selten  ist 
die  Krankheit  Folge  \on  Arthritis,  viel  häufiger  entsieht  sie  nach  Aufhören  der 
Menstruation  :  22  es  existirt  kein  bestimmtes  Beispiel  von  Heilung  derKrankheit 
und  •}'■]  ilie  Mitlheilungen  von  Heilung  oder  Besserung  durch  Operationen  beruhen 
auf  diagnostischen  Irrthümern.  —  Dieselbe  Deutung  hat  der  glaukomatöse  Process 
denn  auch  von  Schröder  v.  d.  Kolk2)  erfahren,  der  das  Besultat  seiner  Unter- 
suchungen dahin  resumirl3,  »dass  alle  Erscheinungen  des  Glaukoms  ohnö 
Schwierigkeit  aus  einer  Ausschwitzung  in  Folge  einer  Chorioiditis,  die  acut  oder 
chronisch  sein  kann,  erklärt  werden  können,  dass  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten 
aus  der  Verbreitung  und  dem  Zusammenhange  ihrer  Gefässe  mit  denen  anderer 
Theile  des  Auges,  auch  die  Krankheiten  anderer  Theile.  die  im  Gefolge  von  Glau- 
kom entstehen ,  ausnehmend  aufgehellt  werden  .  .  .  dass  ferner  dieselbe  ur- 
sprüngliche Krankheit ,  nämlich  eine  Chorioiditis  .  unter  verschiedenen  Namen, 
als  Ophthalmitis  interna  .  Cirsophthalmos ,  Glaucom  und  selbst  Hydrops  oculi  mit 
ihren  verschiedenen  Modificationen  von  den  meisten  Schriftstellern  als  verschie- 
dene Krankheiten  früher  beschrieben  wurde«,  übrigens,  wie  mehrere  Beobachter 
-vor  ihm,  auf  eine  wesentliche  Betheiligung  der  Ciliarnerven  amKrankheitsprocesse 
wiederholt  aufmerksam  machte.  —  Dieser  von  Canstatt,  Sichel  und  Schröder 
v.  d.  Kolk  vertretenen  Ansicht  von  dem  Wesen  desGlaukoms  schlössen  sich  dann 
im  Allgemeinen  fast  alle  Ophthalmologen  während  des  5.  Decenniums  an,  so 
namentlich  Ammox4,  Flarer5,  Cheliusu  ,  Warnatz7,  der  seine  Ueberzeugung 
dahin  formulirP  ,  dass  »das  Glaukom  ursprünglich  ein  Leiden  des.Ciliargefäss- 
systems  und  der  Chorioidea  mit  nur  secundärer  Theilnahme  der  Linse  des  Glas- 
körpers und  derBetina  .  .  .  aber  keine  Entzündung  mit  hochgesteigertem  Lebens - 
process,  sondern  nur  die  Folgekrankheit  eines  hyperämischen  Zustandes  der 
Chorioidea«  sei  und  dass.  wie  bereits  Schröder  v.  d.  Kolk  erklärt  halte9),  »die 
Erweiterung  der  Pupille  bei  dem  Glaukom  .  .  .  nur  von  dem  Leiden  des 
Ciliar-  (Nervea-)  Systems  herrührt,  welches  ja  den  wesent- 
lichen und  originären  Ausdruck  derKrankheit  bildet«10),  ferner 
Arlt11),  welcher  das  Glaukom,  bestimmter  wie  seine  Vorgänger,  als  Folge  einer 
Chorioiditis  mit  serösem  Exsudate  bezeichnete  und  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Iris,  des  Corpus  ciliare,  der  Linse  u.  s.  w.  aus  dem  Drucke  des  Ex- 
sudates erklärte,  die  Pathogenese  übrigens,  wie  Fischer,  auf  eine  Dyserasia  re- 
nosa  (Stockungen  im  Pfortadersystem)  oder  Arthritis  anomala  zurückführte,  u.a., 


1    ib.  184  4,  Tom.  XI,  p.  157  urgirt  Sichel  nochmals  ganz  besonders  die  Beziehungen  der 
Ciliar-Neuralgie  zur  Glaukom-Genese. 

■i    Walther  und  Ammon's  Journal  t843,  N.  F.  II.  S.  5:».  3)  S.  78. 

4)  De  iritide  commentatio.  Lips.  1838. 

5)  De  irilide  ejusque  speciebus  earumque  curatione.  Ticini  1S41.  p.  79. 

6)  Handbuch  etc.   Stuttg.  1839,  II.  S.  192. 

7)  lieber  das  Glaukom.  Gekrönte  Preisschrift.  Leipz.  1S44. 

8)  S.  I  19.  9j  I.  c.  S.  63.  10]  I.  C.  S.  121. 

1i;  Prager  S'ierleljahrschr.  f.    Illkde.  1S47.  Bd.  II.  S.  56  und  Die  Krankheiten  des  Auge>. 
Präs  1853.  II.  S.  190. 
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so  dass  Roser  ')  noch  im  Jahre  1852  wohl  mit  Recht  sagen  dürfte :  »Dass  das, 
was  man  gewöhnlich  Glaukom  nennt,  einfach  auf  Exsudat  der  Aderhaut  beruht, 
leidet  heut  zu  Tage  keinen  Zweifel.«  —  Hier  bin  ich  an  die  Grenze  der  vorliegen- 
den historischen  Untersuchung  und  an  den  Schluss  der  vor-ophthalmoskopischen 
Zeit  gekommen:  mit  Einführung  des  Augenspiegels  in  die  praktische  Heilkunde 
wurde  dieser  »zweifellose«  Glaube  zwei  Jahre  später  durch  die  Epoche  machen- 
den Mittheilungen  von  Ed.  Jager  und  v.  Gräfe,  und  noch  zwei  Jahre  darnach 
durch  den  von  Heinr.  Müller  geführten  Nachweis  von  der  Excavation  der  Seh- 
nerven-Papille  im  glaukomatösen  Auge  erschüttert2  und  damit  beginnt  eine  neue 
Phase  in  der  Lehre  vom  Glaukom,  die  heute  noch  nicht  als  abgeschlossen  ange- 
sehen werden  kann .  für  deren  Entwickelung  sich  aber  auch  schon  in  der  Ver- 
gangenheit die  ersten  Elemente  in  den  Andeutungen  über  die  vorwiegende  Be- 
theiligung des  Ciliarnervensystems  am  glaukomatösen  Processe  beiSicHiL,  Schröder 
v.  d.  Kolk  und  Warnatz,  noch  bestimmter  aber  bei  Tavignot  finden,  der  schon  in 
seinem  ersten  Artikel3)  über  Ciliar- Neuralgie  die  Frage:  »la  nevralgie  ciliaire, 
passee  ä  1  etat  chronique.  peut-elle,  dans  quelques  cas,  donner  naissance  au  glau- 
cöme?«  aufwirft  und  mit  einigen  Bemerkungen  im  affirmativen  Sinne  beantwortet, 
ausführlich  aber  dieselbe  in  einem  zweiten  Artikel 4  behandelt,  in  welchem  er 
auf  Grund  der  von  ihm  geltend  gemachten  Argumente,  resp.  unter  ausführlicher 
Darlegung  der  Pathogenese  vom  physiologisch -pathologischen  Standpunkte  seine 
Ueberzeugung  dahin  ausspricht5)  :  »la  cause  generale  qui  donne  lieu  au  glau- 
cöme,  est,  d'apres  nous.  un  etat  pathologique  du  Systeme  nerveux  ciliaire.« 

§  104.  Mit  nicht  geringem  Eifer  haben  sich  die  Ophthalmologen  in  der 
ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahrhunderts  mit  einer  Bearbeitung  der  Lehre  von 
den  Krankheiten  der  Retina  beschäftigt;  dass  die  Resultate  dieser  Arbeiten 
nicht  den  darauf  verwandten  Anstrengungen  entsprachen,  erklärt  sich  aus  den 
unüberwindlichen  Hindernissen,  welche  sich  theils  in  der  äusserst  mangelhaften 
Methode  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  theils  in  der  Beschränkt- 
heit der  objectiv  klinischen  Beobachtung  jedem  bedeutenden  Fortschritte  auf  die- 
sem Gebiete  der  Ophthalmologie  entgegenstellten.  Erst  die  Epoche  machenden 
histologischen  Arbeiten  während  des  5.  und  6.  Decenniums,  die  vervollkommnete 
anatomische  Untersuchungsmethode,  die  Fortschritte  in  mehreren  bis  dahin  rudi- 
mentär gebliebenen  Seiten  der  physiologischen  Optik,  die  Einführung  des  Augen- 
spiegels in  die  praktische  Augenheilkunde  und  die  Regründung  der  Doctrin  von 
den  Accommodations-  und  Reflectionsanomalieen  haben  die  Nebel  zerstreut, 
welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Betina  in  ein  bis  dahin  wenig  gelich- 
tetes Dunkel  gehüllt  halten,  so  dass  man  von  keinem  Capitel  aus  der  Ophthalmo- 
logie mit  grösserem  Bechte  erklären  darf,  es  habe  eine  eigentlich  wissenschaftliche 
Bearbeitung  erst  in  der  neuesten  Zeit  erfahren,  als  gerade  von  dem  über  die 
Krankheilen  der  Netzhaut  und  der  mit  dieser  in  unmittelbarem  physiologischen 
Zusammenhange  stehenden  Theile  des  Sehorgans.  —  Allerdings  hatte  es  in  der 
vor-mikroskopischen  und  vor-ophthalmoskopischen  Periode  der  Medicin  nicht  an 


1)  Archiv  für  physiol.  Heilkde.  1852,  XI.  S.  321. 

2)  Vergl.  hierzu  d.  H.  IV.  S.  34  und  78.  3;  Gaz.  med.  de  Paris  «845,  p.  547. 
4)  ib.  1846,  p.  1S4,  203.              5;  p.  205. 
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Versuchen  gefehlt,  aus  dein  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  mit  Hülfe 
der  physiologischen  Analyse  eine  wissenschaftliche  Basis  für  die  Beurtheilung 
der  Retinal-Erkrankungen  zu  schaffen,  der  pathologischen  Forschung  aber  konn- 
ten die  so  gewonnenen. Resultate  nur  in  beschränktem  Masse  zu  (Jute  kommen,  da 
der  klinischen  Beobachtung  nur  eine  Reihe  subjectiver  Phänomene  und  functio- 
ueller  Störungen  des  Nervenapparates  im  Auge  geboten  waren,  eine  direcle  Con- 
trole  der  Schlüsse  alter,  welche  aus  dein  pathologischen  Befunde  und  aus  dei 
physiologischen  Störung  auf  den  Zustaud  des  erkrankten  Organs  gesogen  worden 
waren  oder  werden  konnten,  unmöglich  war;  die  Definition,  welche  man  scherz- 
hafter Weise  von  Amaurose  gegeben  hatte,  es  sei  »eine  Krankheit,  bei  welcher 
weder  Kranke  noch  der  Arzt  etwas  sähen«  —  war  nur  zu  wahr,  und  konnte 
mit  nahe  demselben  Rechte  auch  auf  andere,  von  den  Aerzten  jener  Zeit  cou- 
struirte  und  diagnosticirte  Retinal  Erkrankungen  Anwendung  finden.  —  Unbe- 
fangenen Beobachtern  waren  diese  Missstände  keineswegs  entgangen ;  so  klagte 
u.  a.  Wardrop  über  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung  der  Retina  böte,  und  über  die  eben  hieraus  und  aus  der 
Unzugänglichkeit  des  erkrankten  Gewebes  zu  erklärende  mangelhafte  Kenntniss 
von  den  Krankheiten  desselben  '),  auch  Beer  urtheilte  nur  mit  Reserve  über  die 
»dynamischen  Krankheiten  der  Netzhaut«,  bald  aber  gab  man  sich,  mit  Ueber- 
schätzung  des  positiven  Besitzes  an  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  und 
physiologisch-optischen  Kenntnissen,  der  Construction  von  Krankheitsformeu, 
resp.  Symptomcomplexen,  a  priori  hin,  wobei  schliesslich  nicht  nur  fast  die  ganze 
Pathologie  der  Retina  in  die  Lehre  von  der  Amaurose  aufging,  sondern  auch  Er- 
krankungen der  Chorioidea ,  sowie  auf  Accommodations-  und  Refractionsfehkrn 
beruhende  Sehstörungen  mit  in  dieses  Gebiet  hineingezogen  wurden.  —  Der  erste 
und  wichtigste  Schritt,  um  Aufklärung  in  das  Chaos  der  Anschauungen  und  Mei- 
nungen zu  bringen,  war  mit  der  Anwendung  des  Augenspiegels  geschehen.  Das 
Redürfniss  einer  objectiven  Untersuchung  der  Retina  bei  Sehstörungen  war  von 
den  einsichtsvollen  Ophthalmologen  schon  lange  gefühlt  worden;  die  ersten  Ver- 
suche, demselben  zu  genügen,  gingen  von  Coimixg  2  aus,  der  vermittelst  eines 
allerdings  sehr  unvollkommenen  Apparates  den  Augenhintergrund  sichtbar,  und 
das  Verfahren  für  die  Entdeckung  krankhafter  Zustände  der  tiefer  gelegenen  Theile 
des  Auges  anwendbar  zu  machen  versucht  hatte  er  theilte  vier  Fälle  von  Amau- 
rose oder  Amblyopie  mit,  in  welchen  er  den  Apparat  angewendet,  sich  jedoch 
nur  auf  eine  Bestimmung  der  Stärke  des  Lichtreflexes  beschränkt  und  daraus 
Schlüsse  auf  die  Integrität  der  Retina  und  Chorioidea  gezogen,  eigentlich  patholo- 
gische Veränderungen  dieser  Gewebe  aber  nicht  gesehen  hatte  ,  das  Verdienst, 


1,  Essays  etc.  Lorui.  ISIS,  II.  p.  136  :  »As  t he  natural  structure  of  the  optic  oervea  and 
retina  cannot  be  com pa red  to  that  of  any  other  organ,  pathological  researches  can  receive 
litlle  advancement  from  that  analogy ,  which  I  liave  so  frequently  employed  in  invesligating 
the  morbid  changes  of  other  f.arts  of  die  eye  .  .  .  These  researches  are  attended  with  pecnliar 
difficulties,  more  especiall^  in  the  retina;  not  onl\  because  the  parls  are  extremely  miaute 
and  cannot  be  see  n  1  i  k  e  other  diseases  in  t  lie  1  i  v  i  n  g  eye,,  bul  as  verj  smale 
deviations  from  the  natural  structure,  which  materially  derange  its  funclioiis,  might  escape 
an  attentive  observer  .  .  Much  remains  to  be  done  by  future  observers  in  Uns  pari  of  pa- 
tholog)  '  etc. 

->    Transact.  of  the  med. -Chirurg.  Soc.  1846,  XXIX.  p.  284. 
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die  grossartige  Erfindung  von  Helmholtz  durch  Construetion  geeigneter  Apparate 
zuerst  in  die  Augenheilkunde  eingeführt  zu  haben ,  gebührt  vor  Allen  Coccus 
und  Riete. 

§  105.  Die  Entzündung  der  Retina  ist  von  den  Aerzten  vergangener 
Jahrhunderte  kaum  genannt  worden  ,  im  Anfange  dieses  Säculums  wurde  sie  als 
Theilerscheinung  der  »Ophthalmia  interna  posterior«,  aufgeführt1),  die  erste  Be- 
sehreibung  derselben  giebt  Wabdrop  2) ,  der  als  charakteristische  Symptome  von 
Retinitis  Lichtscheu  ,  subjective  Lichtempfindung ,  Sehstörung  und  heftige ,  vom 
Auge  bis  in  den  Kopf  ausstrahlende  Schmerzen  bei  geringer  Röthung  der  äusseren 
Augenhäute,  als  pathologischen  Befund  eine,  wahrscheinlich  von  einem  albumi- 
nösen  Exsudate  herrührende,  Trübung  der  Netzhaut  anführt,  übrigens  hinzufügt, 
dass  die  Entzündung  selten  auf  die  Retina  beschränkt  bleibt,  zumeist  gleichzeitig 
die  Chorioidea  und  Iris  mitergriffen  sind.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich 
Travers3  über  die  Krankheit;  Lichtscheu  und  Veränderungen  in  der  Pupille  bei 
Retinitis  will  er  nur  als  Reflexerscheinung  (vom  Ciliarsystem  ausgehend)  auf- 
gefasst  wissen,  übrigens  betont  auch  er  das  selten  isolirte  Vorkommen  der  Krank- 
heit mit  der  Erklärung,  dass  der  Symptomencomplex  wesentlich  von  der  Mit- 
betheiligung  der  Chorioidea  und  Iris  am  Krankheitsprocesse  abhängig  ist.  — 
Rosas4)  glaubt,  dass  die  Affection  immer  nur  auf  einen  kleinen  Theil  der  Retina, 
vorzugsweise  auf  den  gelben  Fleck,  beschränkt  ist,  und  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  nicht  selten  Sehstörungen  in  Form  von  Amblyopie  und  Amaurose  übrig 
bleiben,  welche  auf  Exsudate,  Verknöcherung  der  Retina,  Verwachsung  derselben 
mit  den  Nachbarhäuten  u.  a.  Veränderungen  der  Membran  zurückzuführen  sind 
und  in  gleichem  Sinne  äusserten  sich  Weller5  ,  Beck6  ,  der  als  besonders  häufige 
Ursache  der  nachbleibenden  Sehstörungen  Ausdehnung  der  Retinal-  und  Chori- 
oidealgefässe  und  krankhafte  Pigmentbildung  nennt,  Lawrence"),  Stoebers), 
Mackenzie9),  der  als  Sectionsbefund  starke  Röthung  der  Netzhaut,  hypertrophi- 
schen oder  atrophischen  Zustand ,  veränderte  Färbung  derselben,  Verwachsung 
mit  der  Chorioidea,  kalkige  Ablagerungen  u.  s.  w.  aufzählt  und  eine  Form  von 
»chronischer  Retinitis«  beschreibt,  die  unter  dem  Namen  der  »Hebetudo  Visus 
[weakness  of  sight)«  bekannt,  zum  Theil  der  vom  Verf.  später  als  »Asthenopie « 
geschilderten  und  als  Accommodationsfehler  erkannten  Krankheitsform  entspricht, 
u.a.  — Canstatt10  ist  der  Erste,  der  es  erkannt  hatte  und  aussprach,  wie  wenig 
man  von  den  wesentlichen  Erscheinungen  der  Retinitis  wusste.  über  die  trostlose 
Verwirrung  klagte,  welche  dadurch  eingerissen  war,  dass  man  Symptome,  die  von 
anderen  gleichzeitig  ergriffenen  Geweben  des  Auges  ausgingen ,  auf  Retinitis  zu- 
rückgeführt hatte  und  in  Uebereinstimmung  mit  Reck  erklärte,  dass  viele  Fälle 
sogenannter  acuter  'entzündlicher  Amaurose  nichts  weiter  als  Retinitis  seien, 
dass  namentlich  die  »Schneeblindheit«  hierher  gezählt  werden  müsse  u.  s.  w.  — 


1)  So  u.  A.  von  Beer,  Lehre  von  den  Augenkr.  Wien  1S13,  I.  S.  421. 

i    1.  c.  II.  p.  144.  3)  Synopsis  etc.   Lond.  18-21,  p.  138. 

4    Handbuch  II.  S.  439.  5)  Krankh.  d.  menschl.  Auges.   Berl.  1830,  S.  350. 

6)  Handbuch.  Heidelb.  183-2,  S.  138.  7    Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  323. 

8)  Manuel  prat.  d'ophthalmologie.  Par.  1834,  p.  167. 

9)  Treatise  etc.  2  Edit.  Lorrd.  183.),  p.  543. 
10    Annal.  de  med.  beige  1835  Juin. 
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Die  späteren  Arbeiten  über  Retinitis  von  Sichel1),  Chbliüs2),  der  übrigens  auch 
chronische  Retinitis  mit  Asthenopie  confundirt  hat.  Hocken  :!  u.  A.  lassen  einen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des  Gegenstandes  nicht  erkennen  ,  und  erst  die 
ophthalmoscopische  Periode  hat  Aufklärung  über  denselben  gebracht. 

§  106.  Einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Krankheiten 
der  Netzhaut  hat  Wardrop  in  seiner  Schrift4)  über  den  Harkschwamm 
(Gliom)  der  Retina  geliefert.  —  Im  Anschlüsse  an  die  frühereu  Arbeilen  von 
Borns5),  Hb?6  und  Abernethy7  .  welche  den  weichen  Krebs  überhaupt  zuerst  in 
seiner  Eigentümlichkeit  erkannt8  und  geschildert,  und  ihn  unter  verschiedenen 
Namen,  als  » spongoid  inflammation  ,  Fungus  haematodes ,  medullary  sarcoma«  in 
die  Pathologie  eingeführt  hatten,  und  auf  dieselben  gestützt,  ist  Wardrop  der 
Erste,  der  eine  Beschreibung  dieses  Krankheitsprocesses  im  Auge  vom  anatomi- 
schen, histologischen  und  symptomatologischen  Standpunkte,  und  zwar  in  einer 
so  meisterhaften  Weise  gegeben  hat,  dass,  wenn  man  von  den  einer  viel  späteren, 
resp.  der  neuesten  Zeit  angehörigen  Aufklärungen  über  den  histologischen  Cha- 
rakter der  Krankheit  absieht,  seinen  Nachfolgern  nicht  mehr  viel  zu  einer  Ver- 
vollständigung der  von  Wardrop  entworfenen  Geschichte  des  Leidens  zu  thun 
übrig  geblieben  ist.  —  Er  charakterisirt  die  Krankheit  als  eine  weiche  Geschwulst, 
die  aus  einer  breiartigen,  hirnähnlichen  Masse  [medullary  matter  besteht,  welche 
nach  allen  Richtungen  hin  von  einem  faserigen  Zellgewebe  filamentous  cellular 
matter  durchsetzt,  resp.  in  dasselbe  eingebettet  ist.  Gewöhnlich  sei  die  Ge- 
schwulst weiss,  zuweilen  auch  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt;  sie  entspringt 
immer  von  der  Retina,  häufig  sei  aber  auch  der  Nerv,  opticus  erkrankt.  Bei  wei- 
terer Entwicklung  verbreite  sie  sich  über  die  anderen  Gewebe  des  Auges  und 
seeundär  träte  dann  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ein  ,  welche  durch  bösartige 
Geschwüre  zerstört  werden.  Von  24  von  Wardrop  beobachteten  Fällen  der  Krank- 
heit betrafen  20  Kinder  im  Alter  von  unter  12  Jahren.  Die  Krankheit,  erklärt  er. 
widersteht  jedem  Heilverfahren,  so  dass  nur  in  der  Exstirpation  des  Auges  ein 
Heil  für  den  Kranken  zu  suchen  sei0),  allein  diese  Operation  müsse  in  einer  frühen 
Periode  vorgenommen  werden ,    da   sonst  Becidive   mit  Sicherheit  zu  erwarten 


1)  Traite  de  lophthalmie  etc.  Par.  1837,  p.  157. 
i,  Handbuch  der  Augenhlkde.  1843,  I.  S.  253. 

3)  Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  Assoc.  1845,  N.  S.  I.  p.  241. 

4)  Observations  on  fungus  haematodes  or  soft  cancer  etc.   Edinb.  1809. 

5)  Dissertations  on  inflammation.  Glasgow  1800,  II.  p.  302. 

6)  Pract.  observations  on  surgery.   Lond.  1803,  p.  233. 

7)  Surgical  observations  etc.   Lond.  1804,  p.  51. 

8)  Unter  den  früheren  Perioden  angehörigen  arztlichen  Berichten  über  Geschwülste  im 
Rulhus  und  Entfernung  derselben  durch  Exstirpation  des  Auges  dürften  wohl  die  Mittheilungen 
von  Labchecs  in  M.  A.  Severino,  De  recondita  abscessuum  natura.  Frcft.  1613,  p.  150  . 
I  kt.  Paaiw  iObservat.  anat.  Hafn.  1656,  p.  38;,  Hays  (Lond.  med.  observ.  and  inquir.  1767. 
III.  p.  130,  über  einen  von  Hinter  operirten  Fall)  und  Ware  (Chirurg,  observat.  etc.  London 
1800,  p.  49)  auf  Mai  ksebwamm  der  Netzhaut  zu  beziehen  sein. 

9)  Spätere  Berichterstatter  haben  Wardrop  zu  Denjenigen  gezählt ,  welche  sich  gegen 
das  operative  Verfahren  ausgesprochen  haben,  es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  die  Worte  zu 
wiederholen  ,  mit  welchen  er  *ich  über  diese  Frage  (1.  c.  p.  92  äussert:  »Were  I  in  any  case 
to  be  assured  of  the  exislence  of  the  disease  in  the  early  stage,  I  would  have  no  hesitation  in 
urging  the  Performance  of  the  Operation.« 
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seien.  —  In  den  späteren  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes,  unter  welchen 
namentlich  die  Mittheilungen  von  Saunders1),  Travers2;,  Maünoir3),  Scarpa4), 
Panizza5),  Schneider6),  Middlemore7),  Canstatt8),  Lawrence9;,  Donegana10;  und 
Mackenzie11)  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  ,  haben  die  Ward rop' sehen 
Angaben  über  die  Krankheit  in  fast  allen  Punkten  Bestätigung  gefunden:  mit 
Ausnahme  von  Travers,  welcher  behauptete,  dass  sich  die  Geschwulst  vorzugs- 
weise von  der  Chorioidea  entwickele,  übrigens  auch  an  anderen  Theilen  des 
Auges  primär  auftreten  könne,  erklärten  sich  sämmtliche  Beobachter  mit  Wardrop 
über  den  primären  Sitz  des  Leidens  in  der  Beiina  einverstanden :  das  von  ihm 
entworfene  Bild  von  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  war  so 
erschöpfend,  dass  nur  wenige  Zusätze  zur  Vervollständigung  desselben  nöthig 
wurden,  und  ebenso  herrschte  über  die  von  Wardrop  hervorgehobene  Prävalenz 
der  Geschwulst  im  kindlichen  Alter  bei  allen  späteren  Beobachtern  volle  Ueber- 
einslimmung  12).  —  Die  von  PANizza  und  Donegana  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  als  ein  Ausdruck  der  scrophulösen  Diathese  anzusehen  sei,  wurde 
nur  von  wenigen  Aerzten  getheilt.  Nur  in  einem  Punkte  differirten  die  Ansichten 
späterer  Forscher  mit  denen  Wardrop's  und  unter  einander,  in  Bezug  auf  die  Zweck- 
mässigkeit oder  Zulässigkeit  eines  operativen  Verfahrens  zur  Beseitigung  der  Ge- 
schwulst, resp.  der  Exstirpation  des  Auges.  Sehr  energisch  sprachen  sich 
Scarpa13),  Travers  und  später  auch  Sqiire  ,4  gegen  dasselbe  aus,  wenig  günstig 
urtheilten  Rosas15),  der  die  Operation  als  einen  «gewagten  Curversuch«  be- 
zeichnete, Chelius16).  der  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Ausganges  der  Opera- 
tion nicht  in  Abrede  stellte,  einen  solchen  aber  für  wenig  wahrscheinlich  hielt, 
u.  A.,  Mackenzie  17i  enthielt  sich  jedes  bestimmten  Urlheils,  während  Panizza, 
Middlemore,  Donegana  und  Lawrence  sich  mit  Wardrop  über  die  Ausführung  der 
Operation  unter  den  von  ihm  geltend  gemachten  Bedingungen  einverstanden  er- 
klärten und  damit  die  Ansicht  vertraten ,  welche  heute  wohl  zu  allgemeiner  Gel- 
tung gelangt  ist. 


1)  Treatise  etc.  Lond.  1811,  p.  143. 

2)  Synopsis  etc.     Lond.   1821,  p.  222  und  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.   1829,   XV. 
p.  235. 

3)  Mem.  sur  le  fongus  niedullaire  et  hematode.  Par   1820. 

4)  Traite  etc.   Par.  1821,  I.  p.  358. 

5)  Annotaz.  anat.-chir.  sul  fungo  midollare  dell'  occhjo  etc.     Pav.  1821   und  Sul  fungo 
midollare  appendice.   ib.  1826.  Deutsch.  Weimar  1828. 

6)  De  fungo  hematode.  Diss.  Berol.  1821.   (Nach  eigenen  Beobachtungen.) 

7)  Lond.  med.  Gaz.  1830,  VI.  p.  847,  878. 

8)  Heber  den  Markschwamm  des  Auges  u.  s.  w.  Würzb.  1831. 

9)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  604. 

10)  Sul  fungo  midollare  dell'  occhio,  nach  handschriftlichen,  hinterlassenen  Notizen  des 
Verf.  von  Mocchetti  in  Antologia  medica  1834  Dcbr.  veröffentlicht. 

11)  Treatise  etc.   Ed.  2.   Lond.  1835,  p.  646. 

12)  Schon  Bichat  hatte  auf  diesen  Umstand  in  seinen  Zusätzen  zu  Desault's  Oeuvr. 
Chirurg.  Tom.  II.  p.  121,  aufmerksam  gemacht ;  ein  Drittel  aller  von  Desailt  im  Hotel-Dieu 
operirten  Kranken  mit  Medullarkrebs  des  Auges  befand  sich  ,  wie  M.unoir  mittheilt,  im  Alter 
unter  12  Jahren.  —  Middlemore  hatte  die  Krankheit  niemals  bei  Individuen  beobachtet,  die 
idter  als  5  Jahre  waren. 

13)  l.  c.  p.  386.  14    Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1S35,  XL1V.  p.  7. 
15)  Handbuch  II.  S.  614.  16    Handbuch  II.  S.  508. 

17)  l.  c.  p.  653.  auch  in  4  Ed.   Lond.  1854,  p.  721. 

31* 


17^  XIV.    Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie. 

Bei  dieser  Gelegenheit  glaube  ich  auf  die  dieser  Periode  angehörige  Schrift 
über  künstliche  Augen  von  Hazard-Mikult  '  ,  dem  Ersten,  der  nach 
Mu Chart2)  den  Gegenstand  wissenschaftlich  bearbeitet  hat,  namentlich  aber 
auf  die  vortreffliche  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  von  Ritterich3)  aufmerk- 
sam machen  zu  müssen. 

§  107.  Ein  interessantes  Object  für  die  historische  Forschung  bietet  die 
Lehre  von  der  Amaurose;  ich  habe  diesen  Gegenstand  in  der  Betrachtung  der 
früheren  Zeitabschnitte  und  speciell  im  18.  Jahrhunderte  nur  kurz  angedeutet, 
um  die  Geschichte  desselben  hier  im  Zusammenhange  zu  behandeln.  —  Die  grie- 
chischen Aerzte,  welche  die  Krystalllinse  als  den  die  Sinneswahrnehmung  ver- 
mittelnden Theil  des  Auges  ansahen1  .  von  dem  das  auf  ihn  projicirte  Lichtbild 
durch  die  perforirten  und  mit  Pneuina  erfüllten  Sehnerven  zum  Gehirne  geleitet 
und  somit  zur  Perception  gebracht  wird,  hatten  die  physiologische  Bedeutung  dei 
Retina  in  der  Weise  gedeutet,  dass  diese  Membran,  als  Ausbreitung  des  Seh- 
nerven ,  sich  an  die  Peripherie  des  Krystalls  anlegt  und  so  die  Forlleitung  des 
Lichtbildes  von  der  Linse  zum  Sehnerven  vermittelt;  dem  entsprechend  nahmen 
sie  an,  dass  Amaurose,  resp.  vollkommener  Verlust  des  Sehvermögens  ohne  nach- 
weisbare Veränderung  oder  Trübung  der  Augenhäute  oder  Augenflüssigkeiten, 
entstehe,  wenn  in  Folge  abnormer  Einwirkung  des  Pneuma  oder  Verstopfung  der 
roQOi  in  den  Sehnerven  das  Lichtbild  nicht  zum  Gehirne  fortgeleitet  werde,  Am- 
blyopie dagegen,  d.  h.  unvollkommene  Sehstörung  unter  den  oben  genannten 
Verhältnissen,  sympathisch  und  zwar  vom  Gehirne  oder  vom  Unterleibe  her 
durch  aufsteigende  Dünste)  erzeugt  werde5).  — Während  des  16.  und  17.  Jahr- 
hunderts war  man  allerdings  nicht  nur  zu  einer  richtigen  Anschauung  von  den 
Functionen  des  Krystalls  und  der  Netzhaut  gelangt,  sondern  die  anatomische  Un- 
tersuchung hatte  auch  über  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  verschie- 
denen Erkrankungen  der  Retina ,  der  Sehnerven  und  des  Hirns,  und  der  Genese 
von  Amaurose  und  Amblyopie  manchen  Aufschluss  gegeben'1, ,  zu  einem  klareren 
Verständnisse  dieser  Krankheiten  aber  war  man  nicht  gekommen  :  die  an  Stelle 
des  Galen 'sehen  Pneumas  getretenen  »Spiritus  animales  m/W«  gaben  jetzt  Auf- 
schluss über  das  Wesen  der  Amaurose,  indem  angenommen  wurde,  dass  die  an 
den  Leichen  amaurotisch  gewesener  Individuen  nachgewiesenen  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Gehirns  oder  der  Sehnerven  oder  des  Auges  selbst  ein  Hinderniss 
für  den  normalen  Einfluss  jener  Spiritus  auf  die  Retina  abgegeben  hätten,  wäh- 
rend die  »sympathische  Amaurose«  Galen's  pure  aeeeptirt  oder  später  zur  Er- 
klärung derselben  die  aus  der  chemiatrischen  Schule  hervorgegangene  Lehre  von 
den  Metastasen  verdickter  oder  verderbter  Säfte  benutzt  wurde").    Nichts  be- 


t    Traue  pratique  de  l'ceil  artificiel.  Paris  1818. 

2    Oculus  artificialis.  Progr.  Tubing.  1749.  31  Das  künstliche  Auge.  Leipz.  1852. 

4)  »to  n qöjto v  re  xal  xvQitarajov  ooyavov  rijs  oyews«,  wie  es  bei  Galen,  de  usu  pari, 
üb.  X.  cap.  I.  ed.  Kühn,  III.  p.  760,  de  instrumento  odoratus  cap.  III.  e.  c.  II.  p.  864  u.  a.  0., 
neisst. 

.")    Vergl.  oben  S.  2K) . 

6  Eine  vollständige  Zusammenstellung  dieser  Beobachtungen  findet  man  in  Boneti 
Sepulchretum  anat.  lib.  I.  sect.  XVIII.  obs.  I — XIX.  Genev.  1700,  I.  p.  4 1 9  seq. 

7)  So  heisst  es  u.  A.  bei  Fehnel   Consil.  med.  XI.  Hanov.  1607,  p.  20  :    »Impeditu  haec 
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weist  wohl  die  vollkommene  Unklarheit,  welche  noch  im  Anfange  des  18.  Jahr- 
hunderts über  die  vorliegende  Frage  schwebte,  mehr,  als  dass  einer  der  tüch- 
tigsten Augenärzte  jener  Zeit,  Brisseau  ,  die  wesentliche  Betheiligung  der  Betina 
und  der  Sehnerven  am  amaurotischen  Processe  in  Frage  ziehen  und  die  Behaup- 
tung aufstellen  konnte1),  die  Krankheit  beruhe  wohl  in  den  meisten  Fällen  auf 
einer  Verflüssigung  des  Glaskörpers2). 

Die  ersten  einigermassen  geläuterten  Anschauungen  über  Amaurose  finden 
wir  in  den  Vorträgen  über  Augenkrankheiten  von  Boerhaave  3) ;  als  die  constan- 
testen  Erscheinungen  der  Krankheit  nennt  er  Aufhebung  des  Sehvermögens  ohne 
nachweisbare  Trübungen  und  Pupillenstarre  und  als  nächste  Ursache  derselben 
bezeichnet  er  Erkrankung  der  Betina ,  oder  des  Sehnerven  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Verlaufes  von  seinem  Ursprünge  im  Gehirne  bis  zum  Eintritte  in  den  Bul- 
bus, so  dass  er  leitungsunfähig  wird  4j,  oder  endlich  des  Gehirns .  so  dass  das- 
selbe »Untüchtig  ist,  die  Lichtbilder  aufzufassen,  obgleich  in  den  Augen  und  Seh- 
nerven kein  Fehler  zu  finden«;  als  vierte  Ursache  der  Amaurose  macht5)  übrigens 


aut  depravata  visio  causam  habet  in  optico  nervo,  non  modo  crassum  vaporem  sed  et  lentum 
crassumque  humorem  ,  qui  a  cerebro  illapsus  .  .  .  illic  subsistens  augescat  atque  concrescat, 
simplicem  caecitatem  efflcit) ,  in  qua  tarnen  nihil  unquam  vitii  in  oculo  cernitur.« —  Rondelet 
(Method.  cur.  morb.  lib.  I.  cap.  58.  Opp.  Genev.  1685,  p.  271)  leitet  die  Amaurose  »ex  ob- 
structione  humorum,  crassitie  vaporum  aut  paucitate  spirituum«  ab,  womit  sich  auch  Forest 
(Observ.  et  curat,  med.  lib.  XI.  obs.  35,  Lugd.  Bat.  1591,  p.  159)  einverstanden  erklärt.  — 
Christian  Joh.  Lange  nimmt  einen  etwas  vorgeschritteneren  Standpunkt  ein,  wenn  er  (Prax.  med. 
cap.  XV.  §  9.  Lips.  1704,  II.  p.  108)  sagt:  »causa  (seil,  guttae  serenae)  non  aeque  in  tunicis 
aut  humoribus  quaerenda  est,  quam  in  tunica  retina ,  indeque  orta  spirituum  visisorum  in- 
fluxu  denegato.  Denegatur  vero  ille ,  primo,  quando  nervi  optici  propago,  h.  e.  dieta  retina, 
ab  humoribus  viseidis  et  crassis,  vel  ob  inflammationem  stagnantibus,  vel  plane  deficientibus. 
vel  alia  causa  externa  oppilatur  et  exsiccatur,  seeundo,  quando  Spiritus  deficiunt  vel  non  in- 
fluunt.«  —  Dolaeüs  (Theatrum  theriacae  cap.  XII.  Opp.  Frcft.  1704,  II.  p.  103;  sagt:  »Amau- 
rosis dicitur,  ubi  visus  est  abolitus  propter  nervorum  opticorum  obstruetionem  vel  angustiam. 
nihilque  vitii  in  oculis  animadvertitur«,  indem  er  sich  dabei  auf  eine  Erklärung  von  Willis 
stützt,  welche  ich  hier  nach  seinen  (D.'s)  Worten  gebe,  da  es  mir  nicht  gelungen  ist;  die  be- 
treffende Stelle  in  den  Schriften  von  Willis  aufzufinden;  »Willisius  causam  visus  debilitatis 
maximam  partem  imputat  spiritibus  animalibus  sive  deficientibus,  sive  crassioribus,  ut  ita 
minus  agiles  tunicae  retinae  fibras  segnius  aut  non  sufficienti  copia  transcurrentes  speciesvisi- 
biles  et  radios  lucis  tardius  et  debilius  ad  commune  deferant  sensorium ;  tum  etiam  humori 
aqueo  impuro,  pupillae  inconformi,  aliisque  organi  vitiis ,  ob  quae  radii  ab  objeetis  lucidis  aut 
illuminatis  progredientes  ad  retinam  tunicam  nequeant  intromitti.«  —  Ich  glaube  ,  dass  diese 
kleine  Blumenlese  aus  den  ärztlichen  Schriften  jener  Zeit  zur  Illustration  der  oben  gegebenen 
Andeutungen  genügen  dürfte. 

1)  Traitö  de  la  cataracte.  Deutsch.  Berl.  1743,  S.  175. 

2)  Diese  Ansicht  Brisseaus  scheint  übrigens  nicht  viel  Anklang  gefunden  zu  haben, 
wenigstens  finden  wir  sie  bei  keinem  der  damaligen  französischen  Augenärzte  wieder,  Maitre- 
Jean  (TraUe"  etc.  Deutsch.  Nürnb.  1725,  S.  267)  leitet  Amaurose  aus  Druck  durch  die  über- 
füllten Blutgefässe  oder  Anhäufung  von  Flüssigkeiten  auf  den  Sehnerven  oder  die  Netzhaut 
ab,  erklärt  die  Krankheit  übrigens  für  unheilbar;  in  ähnlicher  Weise  urtheilt  auch  St.  Yves 
(Nouvean  traite  etc.  Deutsch.  Berl.  1730,  S.  317),  der  ein  besonderes  Gewicht  auf  Krankheits- 
schörfen,  unterdrückte  Blutungen  u.  s.  w.  als  veranlassende  Momente  zu  jenen  anatomischen 
Veränderungen  legt. 

3)  Abhandl.  von  Augenkrankh.  Th.  II.  cap.  III.  Nürnb.  1751,  S.  123. 

4)  An  dieser  Stelle  macht  Boerhaave  auf  den  Druck  aufmerksam  ,  welchen  syphilitische 
Exostosen  des  Keilbeines  auf  den  Sehnerven  zuweilen  ausüben  und  der  alsdann  die  Veran- 
lassung zum  Auftreten  von  Amaurose  abgiebt. 

B]  S.  135. 
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auch  er  noch  Erkrankung  desjenigen  Theiles  des  Gehirns  geltend,  der  dazu  be- 
stimmt ist.  die  Lebensgeister  abzusetzen«.  —  Einen  vorgeschritteneren  Stand- 
punkt in  der  Auffassung  der  Genese  von  Amaurose  zeigt  Gierin  '  :  die  Krankheit, 
sagl  er,  beruht  immer  auf  einer  Lähmung  des  Sehnerven  oder  der  Retina,  und 
&war  ist  diese  Lähmung  vollkommen,  oder  unvollkommen  oder  nur  auf  einzelne 
Theile  der  Netzhaut  beschränkt.  Am  häufigsten  ist  eine  Erkrankung  des  Nervus 
opticus  in  Folge  von  Druck  durch  Geschwülste ,  blutige  oder  wässerige  Ergüsse, 
Erkrankung  der  Sklera  an  der  Eintrittsstelle  des  Nerven  in  den  Bulbus,  Gefäss- 
anomalieen  u.  s.  w.)  die  Ursache  der  Retinal-Paralyse,  aber  diese  kann  auch  von 
Erkrankung  der  Retina  selbst  Druck  durch  Gefässüberfüllung  ,  Entzündung  und 
ihre  Folgen)  abhängen  und  eben  dann  sich  nur  auf  einzelne  Theile  derselben  be- 
schränken .  so  dass  der  Kranke  kleinere  oder  grössere  Defecte  im  Gesichtsfelde 
hat2  :  dieser  Zustand  ist  meist  durch  kleine  Aneurysmen  oder  Yaricositäten  der 
Retinal venen  bedingt.  In  vielen  Fällen  hängt  die  gestörte  Function  der  Retina 
von  einem  wirklichen  Mangel  an  Kraft  und  Stärke  .defaut  de  force  et  de  vigeur) 
ab3  ,  in  anderen  ist  sie  die  Folge  zu  starker  Reizuug  trop  de  sensibilite),  welche 
entweder  von  einem  den  Nerven  direct  treffenden  Reize  oder  von  allgemeinen 
Krankheitszuständen,  wie  namentlich  bei  Hysterischen,  ausgeht;  hier  handelt  es 
sich  entweder  um  krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit  des  Nervensystems  (gesteigerte 
Irritabilität  und  Sensibilität)  oder  um  abnorme  Zustände  des  Nervensaftes.  — 
Diesen  Voraussetzungen  gemäss  entwickelt  Guerix  in  rationeller  Weise  die  thera- 
peutischen Indicationen,  denen  je  nach  der  Natur  der  Krankheitsursache  und  der 
Form,  unter  welcher  die  Krankheit  auftritt,  ein  antiphlogistisches,  ableitendes, 
reizendes  oder  umstimmendes  Verfahren  entspricht.  —  Sehr  ausführlich  behan- 
delt Richter  4)  die  Frage  über  Amaurose.  Auch  er  erklärt  Lähmung  des  Seh- 
nerven und  der  Retina  als  nächste  Ursache  der  Krankheit ;  mit  Ausnahme  des 
Verlustes  des  Sehvermögens,  der  entweder  vollständig  ist,  oder  sich  nur  auf  einen 
Theil  des  Sehfeldes  (Hemiopie)  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Retina  (mit  un- 
beweglichen Skotomen  beschränkt,  immer,  wie  es  scheint,  vom  Centrum  der 
Netzhaut  ausseht,  giebt  es  nur  ein  constantes  Symptom:  der  Kranke  schielt,  die 
als  charakteristisch  bezeichneten  Veränderungen  in  der  Form  der  Pupille  sind  un- 
zuverlässig und  trügerisch.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  und  dem 
Verlaufe  der  Krankheit  hängen  von  den  verschiedenen,  derselben  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  ab,  daher  anfangs  zuweilen  vermehrte  Empfindlichkeit  der 
Augen  gegen  das  Licht,  in  anderen  Fällen  von  vorne  herein  Schwäche  und  ver- 
minderte Sensibilität  beobachtet  wird  ;  nicht  selten  leiden  die  Kranken  dabei  an 
Mouches  volantes  und  subjectiven  Lichterscheinungen.  Vom  ätiologischen  Staud- 
punkte unterscheidet  Richter  vier  Formen  von  Amaurose  :  I  solche  Fälle,  welche 
nach  Verletzungen   in   der  Supraorbital -Gegend  entstehen5),    2)  Amaurose   in 


1  Traite  des  maladies  des  yeux.  Lyon  1769,  p.  ä.'>3 — 306. 

2  Hier  confundirt  Gierix  übrigens  noch  bewegliche  und  unbewegliche  Skotome. 

3  Hierherzählt  der  Verf.  die  Hemeralopie,  wahrend  er  die  Nyktalopie  als  Folge  einer 
zu  starken  Reizung  der  Retina  ansieht. 

4  Anfangsgründe  Bd.  III.  rap.  t4,  S.  120. 

5  ib.  II.  S.  -IM.  —  Richter  tritt  hier  der  Ansicht  Chopart's  entgegen,  welcher  die  in 
solchen  Fallen  auftretende  Amaurose  von  gleichzeitigen  Verletzungen  des  Gehirns  vom  Schä- 
del her  abgeleitet  hat. 
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Folge  von  Druck  auf  den  Sehnerven  oder  die  Retina  durch  Ueberfüllung  oder 
Ausdehnung  der  Gefässe1),  wie  namentlich  in  Folge  unterdrückter  gewohnter 
Blutungen,  3)  Amaurose  in  Folge  schwächender  Einflüsse,  die  entweder  das  Auge 
selbst  (wie  Anstrengungen,  heftige  Erschütterungen  desselben)  oder  den  ganzen 
Körper  treffen,  und  4)  consensuelle  Amaurose,  hervorgerufen  durch  Reize,  »die 
duf  eine  unerklärliche  Art  unmittelbar  oder  wahrscheinlich  meistens  mittelbar 
dergestalt  auf  den  Augennerven  wirken ,  dass  sie  ihn  unempfindlich  gegen  das 
Licht  machen«;  am  häufigsten  gehen  diese  Reize  von  den  gastrischen  Organen 
aus,  zuweilen  entsteht  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  durch  gichtische  oder 
rheumatische  Schärfe,  zuweilen  auch  nach  unterdrückter  Krätze.  Kopfausschlägen, 
Schnupfen  u.  s.  w.  —  Von  einer  Berücksichtigung  dieser  ätiologischen  Momente 
ist  die  Wahl  des  Heilverfahrens  abhängig. 

§  108.  Den  Standpunkt  Richter's  in  der  Auffassung  des  amaurotischen  Pro- 
cesses  nimmt,  neben  Scarpa2),  auch  Beer  ein,  der  die  Anschauungen  Richter's 
weiter  ausgeführt  hat  und  dessen  Bearbeitung  des  Gegenstandes  zu  den  ersten 
bedeutenderen  Leistungen  des  19.  Jahrhunderts  auf  diesem  Gebiete  J  gehört.  — 
Amaurose  definirt  Beer4!  als  diejenige  Form  von  »Beschränkung  oder  vollkom- 
mener Aufhebung  des  Sehvermögens,  welcher  zunächst  ein  krankhafter  Zustand 
des  Sehnervencebildes 5   zu  Grunde  lie«t,  gleichviel,  ob  dieser  krankhafte  Zustand 


I,  Als  Beweis  von  der  durch  Ueberfüllung  der  Retinalgefässe  herbeigeführten  Sehstörung 
bemerkt  Richter  (I.e.  S.  430) :  »Ein  Vollblütiger,  der  den  Athem  anhält  und  eine  weisse  Wand 
ansieht,  erblickt  ein  Netzgewebe,  das  mitjedem  Pulsschlage  abwechselnd  er- 
scheint und  verschwindet  und  wahrscheinlich  von  der  Anfüllung  der  Retina  resp.  Retinal- 
gefässe) herrührt.« 

2)  Traite  etc.   Paris  1821,  II.  p.  299. 

3  Der  grosse  Beifall,  mit  welchem  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  die  Arbeit  von  Dietr. 
Geo.  Kieser  »Ueber  die  Natur,  Ursachen,  Kennzeichen  und  Heilung  des  schwarzen  Staars. 
Gott.  1814«,  eine  von  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Amsterdam  gekrönte  Preisschrift,  in 
Deutschland  aufgenommen  worden  ist,  erklärt  sich  weder  aus  ihrem  wissenschaftlichen,  noch 
aus  ihrem  praktischen  Werthe,  sondern  aus  dem  Geschmacke,  den  die  grosse  Masse  der 
deutschen  Aerzte  damals  an  der  von  dem  Verf.  auch  in  dieser  Schrift  vertretenen  naturphilo- 
sophischen Speculation  fand.  —  Amaurose,  sagt  Kieser,  ist  »diejenige  Krankheit,  welche  die 
Theile  des  Auges,  welche  am  unmittelbarsten  die  Function  des  Sehens  erzeugen ,  also  Licht 
hervorbringen,  befällt  und  ihren  Sitz  in  der  Retina  und  Chorioidea  hat.  Die  Chorioidea 
braucht  Verf. ,  um  den  Dualismus  zwischen  Irritabilität  [Gefäss-]  und  Sensibilität  [Nerven- 
system] zu  construiren.j  Die  charakteristische  Erscheinung  der  Krankheit  ist  Blindheit  des 
Auges  ,  mit  dem  Mangel  aller  Zeichen  der  übrigen  Erkrankungen  desselben  ,  welche  Blindheit 
erzeugen.  Die  Entwickelung  des  Leidens  setzt  eine  Krankheitsanlage  voraus;  diese  besteht  in 
einer  über  die  Schranken  des  normalen  Lebens  hinausgehenden  Ausbildung  der  subjeetiven 
Seite  des  Sehorgans,  resp.  Erhöhung  der  Sensibilität,  mit  welcher  stets  eine  Verminderung  der 
Irritabilität  der  Chorioidea  verbunden  ist,  während  bei  dem  eigentlichen,  d.h.  zur  Ausbildung 
gelangten  Krankheitsprocesse  die  objeetive  Seite  des  Auges,  das  Blutsystem,  über  die  normale 
Sphäre  hinaus  ausgebildet,  das  Nervensystem  (die  subjeetive  Seite;  aber  in  seiner  Function 
gesunken  ist  u.  s.  w.  —  Himly  beschuldigt  [Krankh.  und  Missbild,  des  Auges  II.  S.  405] 
Kieser  eines  Plagiats,  da  er  selbst  diesen  glänzenden  Gedanken  schon  früher  [in  Ophthalm. 
Bibl.  1804,  II.  Stck.  3,  S.  124]  ausgesprochen  und  in  seinen  Vorlesungen,  denen  Kieser  beige- 
wohnt, weiter  ausgeführt  habe.)  Aus  diesen  Voraussetzungen  leitet  der  Verf.  dann  in  conse- 
quentester  Weise  die  therapeutischen  Indicationen  ab. 

4)  Lehre  von  d.  Augenkr.  Bd.  II.  S.  419. 

5    Mit  diesem  Namen  will  Beer  nicht  blos  den  Theil  des  optischen  Nervenapparates  ver- 
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auf  dynamische,  oder  auf  eine  andere  Art,  und  ob  er  primär  in  dem  Sehnerven- 
gebilde, oder  nur  secundür  durch  das  primäre  Leiden  anderer  Gebilde  des  Auges 
erzeugt  worden  ist«.  Vom  anatomischen  Standpunkte  unterscheidet  Bebe  1  eine 
rein  dynamische  Amaurose  '  .  bei  welcher  »nach  dem  Tode  weder  in  der  im  Aug- 
apfel selbst,  noch  ausser  demselben  befindlichen  Partie  etwas  objeetiv  Zweck- 
widriges zu  entdecken  ist«,  wo  das  » Sehnervengebilde o  unmittelbar  in  seiner 
Vitalität  ergriffen  gewesen  ist,  eine  der  seltensten  Formen,  wie  er  hinzufügt,  und 
2  Amaurose  mit  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  des  Sehnerven  der 
Retina  u.  s.  w.  .  und  zwar  entweder  im  Auge  selbst,  oder  in  der  Augenhöhle 
oder  im  Gehirn;  hierher  gehören  die  Fälle  von  schwarzem  Staar,  welche  wäh- 
rend oder  nach  Ophthalmia  interna  sich  entwickeln2;,  die  jedoch  selten  sind, 
feiner  solche  Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  Folge  von  Verletzung  der 
Stirngegend  (wobei  es  sich  entweder  um  Erschütterung  oder  Zerreissung  der  Re- 
tina oder  »Verrückung«  anderer  Gebilde  des  Auges,  oder  um  Zerrung,  Spannung 
u.  s.  w.  des  Stirnnerven,  zuweilen  um  beides  handelt)3),  oder  aus  chronischen 
Erkrankungen  der  Retina,  des  Sehnerven  oder  seiner  Scheide,  der  Schädel- 
knochen oder  des  Gehirns  (besonders  Hydrocephalus  ,  zuweilen  auch  in  Folge 
von  Geschwülsten  in  der  Augenhöhle  entwickelt.  —  Vom  ätiologischen  Stand- 
punkte endlich  unterscheidet  er  \)  idiopathische  Amaurose,  als  Folge  wiederholter 
oder  lang  dauernder  Blutüberfüllung  des  Bulbus,  übermässige  Anstrengungen  des 
Auses  ,  heftige  Erschütterungen  desselben ,  Einwirkung  gewisser  Narcotica  ,  Blei 
u.  s.  w.,  und  2  deuteropathische ,  aus  örtlicher  und  allgemeiner  Schwäche  des 
Nervensystems,  wie  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  psychisch  deprimirenden 
Affecten.  Hysterie,  Epilepsie  u.  a.,  oder  aus  Infarcten  der  Baucheingeweide  eon- 
sensuelle A.;  oder  endlich  aus  Säftefehlern  (metastatische  A.),  so  nach  Unter- 
drückung von  Hautausschlägen ,  Fussschweissen  ,  Schuupfeu ,  Milchabsonderung, 
in  Folge  von  Gicht.  Rheumatismus,  Syphilis  u.  s.  f.  —  Vom  symptomatologischen 
Standpunkte  endlich  unterscheidet  Beer  die  Fälle  dynamischer  Amaurose  mit  dem 
Charakter  gesteigerter  Sensibilität  der  Betina  von  den  gleich  zu  Beginn  mit  dem 
Charakter  verminderter  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  auftretenden ,  demnächst 
eine  vonCentralaffection  abhängige,  rein  paralytische  Amaurose  mit  gleichzeitiger, 
Lähmungserscheinungen  der  Iris,  der  Augenlider  u.  s.  w.  —  Vortrefflich  ist  das 
Krankheitsbild,  welches  Beer  von  schwarzem  Staar  im  Allgemeinen  entworfen 
hat '  und  durchaus  rationell  die  von  dem  Standpunkte  seiner  Anschauungen  ent- 
wickelte Therapie.  —  Eine  Vergleichung  der  hier  in  Kürze  gegebenen  Darstellung 
Bebr's  von  dem  amaurotischen  Processe  mit  denen  seiner  unmittelbaren  Nach- 
folger über  diese  Krankheit  lässt  bei  wenigen  einen  wesentlichen  Fortschritt  in 
der  Erkenntniss  und  Beurteilung  derselben  erkennen ,    nur  tritt  bei  ihnen  die 


stehen,  der  sich  von  den  Thalami  optici  bis  zu  den  hussersten  Grenzen  der  Netzhaut  erstreckt, 
sondern  den  weiteren  Faserverlauf  im  Gehirne,  den  er  bis  zu  den  Corpora  olivaria  anatomisch 
verfolgt  zu  haben  erklart. 

\  ib.  S.  480.  Ich  muss  liier  zur  Vermeidung  von  Missverstündnissen  bemerken  ,  dass 
sich  eine  so  strenge  Gliederung  der  einzelnen,  anatomisch,  ätiologisch  und  symptomatologisch 
diflerenten  Formen  von  Amaurose  bei  Beer  selbst  nicht  findet,  sondern  dass  ich  dieselbe  nach 
den  von  ihm  gegebenen  Andeutungen  entworfen  habe. 

2,  Bd.  I.  S'  4-28,  Bd.  II.  S.  :«,  2.".l  u.  a.  0.  3    Bd.  I.  S.  167. 

4)  Bd.  II.  S.  422 
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Sonderuug  der  von  Beer  unterschiedenen  Formen  von  Amaurose' bestimmter  her- 
vor, auch  finden  wir  bei  einzelnen  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie;  hierher 
gehören  namentlich  die  Arbeiten  von  Wabdrop1),  von  Trayers2),  der  eine  orga- 
nische und  functionelle  Amaurosis  unterscheidet,  die  erste  abhängig  von  Blut- 
ergüssen ,  Eutzündungsproducten  und  anderen  die  Betina  treffenden  Schädlich- 
keiten, so  wie  von  Geschwülsten  des  Augapfels  und  Erkrankungen  des  Sehnerven 
oder  der  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden  Theile  des  Gehirns,  die  zweite 
bedingt  durch  hyperämische  Zustände ,  consensuelle  Erkrankung  der  Netzhaut 
von  den  Unterleibsorganen  her,  Erschöpfung  des  Nervensystems,  besonders  von 
gewissen  Giften  u.  s.  w.,  ferner  von  John  Stevenson3),  der  erklärt,  dass  die 
grössere  Zahl  aller  Fälle  von  idiopathischer  Amaurose  von  Druck  auf  die  Betina 
oder  den  Sehnerven,  besonders  durch  Blulüberfüllung  (Fluxion  oder  Hyperämie) 
abhängig  ist,  von  Weller4),  Bosas5),  der  eine  Gefäss- und  Nerven -Amaurose 
unterscheidet,  die  erste  auf  Hemmung  der  Betinal-Thätigkeit  durch  Säfte-  (resp. 
Blut-)  Anhäufung  (indirecter Schwäche),  die  zweite  auf  wahrer  (directer)  Schwäche 
der  Netzhaut  beruhend  und  als  erethische  oder  torpide  Amaurose  sich  gestaltend, 
sodann  von  Beck6),  der  sich  nahe  an  Rosas  anschliesst,  Lawrence7),  Carron  du 
Yillards8),  Sichel9)  u.  A.  —  Einen  vorgeschritteneren  Standpunkt  in  der  Frage 
nimmt  Mackenzie10)  ein,  der  sich  zwar  im  Allgemeinen  den  Anschauungen  Beer's 
über  den  amaurotischen  Process  anschliesst,  allein  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  es  eine  (rein)  functionelle  Amaurose  nicht  gäbe11)  und  sehr  richtig  darauf 
hinweist,  dass  Amaurose  und  Glaukom  wegen  der  Aehnlichkeit  mancher  Sym- 
ptome häufig  verwechselt  werden,  während  doch  die  grünliche  Färbung  im 
Augenhintergrunde  und  die  abnorme  Härte  des  Bulbus  vollkommen  ausreichen, 
die  letztgenannte  Krankheit  zu  charakterisiren  und  somit  jeden  diagnostischen 
Irrthum  zu  verhüten12;.  —  Auch  Canstatt  13)  versuchte  den  Begriff  »Amaurose«, 
der.  wie  er  sagt,  fast  nur  noch  eine  symptomatische  Bedeutung  behalten  hatte, 
schärfer  zu  präcisiren ,  namentlich  eine  bestimmte  anatomische  Basis  für  die  Be- 
urtheilung  der  verschiedenen  Formen  des  Processes  zu  gewinnen,  wobei  er, 
nächst  der  Cerebral -Amaurose,  ein  Hauptgewicht  auf  Betinitis  und  Chorioideo- 


4)  Essays  etc.  II.  S.  163.  2)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  S.  140,  299. 

3)  Onthenature,  Symptoms  and  treatment  of  the  different  species  of  amaurosis.  Lon- 
don 1821. 

4)  Krankh.  d.  Auges.  Berl.  1830,  S.  352.  5)  Handbuch  II.  S.  501  ff. 

6)  Handbuch  u.  s.  w.  Heidelb.  1832.  S.  223.  —  In  einer  späteren  Arbeit  (Amnion 's 
Zeitschrift  1834,  IV.  S.  90  und  1835,  V.)  giebt  er  einige  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Amaurose. 

7)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  487. 

8)  Handbuch.  Deutsch.  Leipz.  1841.  II,  S.  348. 

9)  Traite  de  l'ophthalmie  etc.  Par.  1837. 

10)  Treatise  etc.  2  Edit.  Lond.  1835,  p.  897. 

11)  p.  902,  wo  es  heisst:  »I  need  scarcely  mention ,  that  amaurosis  ahvays  results  from 
an  organic  cause.  The  notion  of  such  a  thing  as  a  functional  amaurosis  appears  to  liave  arisen 
from  the  facts,  that  this  disease  is  sometimes  sympathelic ,  or  arises  in  consequence  of  de- 
ransement  of  some  remote  organ,  and  that  it  is  occasionally  sudden  in  its  attack  ,  or,  on  the 
other  band,  instantaneous  in  its  departure.  It  cannol,  however,  ad  mit  of  doubt  for  a  moment, 
that  even  in  cases  of  sympathetic  amaurosis,  the  loss  ofsight  must  depend  on  some 
organic  change  in  the  optic  apparatus.« 

12)  p.  944 .  13)  Annal.  de  med.  beige  1835  Juin. 
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Retinitis  und  deren  Folgekrankheiten  als  wesentlichen  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit legte. 

Unaufgeklärt  waren  dabei  aber  immer  die  Fülle  sogenannter  o sympathischer 
Amaurose«  geblieben;  die  Aerzte  des  18.  Seculums  hatten  sich  dieser  Frage  ge- 
genüber mit  der  aus  der  Lehre  von  den  Krankheitsschärfen  entwickelten  Theorie 
von  der  d metastatischen«  Erkrankung  leicht  abgefunden,  womit  allerdings  nichts 
(Veiter  gewonnen,  als  dass  an  die  Stelle  einer  dunklen  Thatsache  ein  dunkler 
Begriff  getreten  war.  Den  Beobachtern  des  19.  Jahrhunderts  bot  sich  eine  Hand- 
habe, diese  schwierige  Frage  zu  lösen,  in  denjenigen  Fällen  von  Amaurose, 
die  in  Folge  von  Verletzungen  der  Supraorbitalgegend  auftraten,  und  die,  wie 
oben  bemerkt,  von  Beer,  wie  schon  früher  von  Petit1)  und  Sabatier2),  auf  Ver- 
letzung des  Supraorbitalastes  des  Trigeminus  zurückgeführt  worden  waren.  — 
Allerdings  blieb  dabei  das  Wie?  des  pathologischen  Vorganges  in  diesen  Fällen 
unerklärt,  in  der  Thatsache  selbst  aber  war  der  Speculation  ein  neuer  Weg  ge- 
bahnt, der  Hinweis  auf  eine  durch  das  Nervensysten  vermittelte  Pathogenese  ge- 
geben, und  wenn  die  hieran  sich  anschliessenden  Versuche  der  Forscher,  die 
sympathischen  Amaurosen  als  Reflexerscheinung  (im  weitesten  Wortverstande) 
und  zwar  namentlich  vom  Ciliarnervensystem  zu  deuten,  kümmerlich  auslielen 
und  grösstenteils  zu  irrthümlichen  Resultaten  führten,  so  lag  dies  eben  in  dem 
kümmerlichen  Zustande  der  Nervenphysiologie  jener  Zeit,  namentlich  in  der 
mangelhaften  Kenntniss  der  Vorgänge  des  Reflexes  und  des  vasomotorischen 
Systems,  resp.  den  Beziehungen  desselben  zu  dem  normalen  und  abnormen  Ver- 
halten der  Circulations-  und  vegetativen  Processe. 

Demours  war  der  Erste,  der  bezüglich  der  vom  Unterleibe  ausgehenden,  sym- 
pathischen Amaurose  jenen  Gedanken  andeutete,  indem  er  erklärte3) :  »les  relations 
qui  existent  entre  les  nerfs  de  Torgane  de  la  vision  et  l'intercostal  X.  sympathicus) 
donnent  encore  naissance  ä  beaucoup  d'amauroses.  par  la  correspondence  que 
ces  relations  etablissent  entre  les  visceres  abdominaux  et  les  yeui«,  eine  weitere 
Ausführung  desselben  aber  versuchte  Walther4)  bei  Erörterung  der  Frage  über 
das  Zustandekommen  von  Amaurose  in  Folge  von  Verletzungen  in  der  Supra- 
orbital-Gegend,  indem  er  die  Ansicht  aufstellte,  dass  »zum  Sehen  eine  Wechsel- 
wirkung zwischen  dem  optischen  und  dem  Ciliarnervensystem  im  Auge  erforder- 
lich sei«,  dass  »einige  Arten  der  Amaurose  mehr  von  einer  primitiven  Affeetion  des 
Ciliarnervensystems  als  der  des  optischen  Systems  selbst  abhängen«,  resp.  »dieses 
System  bei  mehreren  Gattungen  der  Amaurose  das  primär  leidende,  idiopathisch 
afficirte  sei,  die  Netzhaut  und  der  Sehnerv  aber  in  solchen  Fällen  nur  secundär 
und  deuteropathisch  ergriffen  werden«  und  dass  zu  diesen  Formen  der  Amau- 
rose I)  die  unvollkommene  Amaurose  mit  gleichzeitiger  Lähmung  von  Augen- 
muskeln, namentlich  des  Levator  palpebrae  superioris,  2)  die  Amaurose  in  Folge 
von  Verletzung  der  Augenbrauengegend  (welche  entweder  auf  gleichzeitiger 
Schädel-  oder  Hirnverletzung  oder  traumatischer  Läsion  des  Ciliarkörpers ,  resp. 
Affeetion  des  Ciliarnervensystems  beruhe5),  von  der  event.  Verletzung  der  Trige- 


I]  Nouveau  Systeme  du  cerveau,   in  Louis'  Oeuvres  diverses.    Par.  1788,  II.  p.  41, 
[Nach  Mm  kenzie  citirt.) 

■l   Traite  d'Anatomie.  Par.  1791,  III.  p.  828.  8)  Traite  etc.   Paris  181  s,  I.  p.  370. 

i   Gräfe  und  Walther's  Journ.  1822,  III.  S.  \. 

5    Uker  hatte  schon    Lehre  von  den  Augenkr.  I.  S.  172,  Anm.    die  Yermuthung  ausge- 
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minus-Fasern  aber  ganz  unabhängig  sei) ,  3)  die  trausitorische  Amblyopie  in 
Folge  des  Gebrauches  gewisser  Narcotica ,  und  4)  die  aus  den  Eingeweiden  des 
Unterleibes  (bei  Wurmreiz,  Infarcten,  Hämorrhoidalleiden  u.  s.  w.)  entsprungene 
Amaurose  gehören.  Langenbeck1),  der  übrigens  fast  ganz  auf  Beer'schemStand- 
punkte  steht,  erklärte  dagegen  die  sympathischen  Amaurosen,  wie  Demours, 
wesentlich  von  dem  Einflüsse  des  Sympathicus  auf  die  vegetativen  Vorgänge  des 
Tractus  opticus  abhängig  und  wollte  eine  Verbindung  zwischen  dem  optischen 
und  Ciliarnervensystem ,  resp.  dem  Einflüsse  krankhafter  Zustände  des  letzten 
auf  Functionsstörung  jenes,  eben  auch  nur  so  weit  zugestehen,  als  beide  Systeme 
Fasern  vom  Sympathicus  erhalten. 

Inzwischen  hatte  die  Annahme  von  der  Genese  der  Amaurose  aus  Aftection 
des  Trigeminus  durch  die  experimentellen  Arbeiten  von  Magendie2)  und  Vicq 
d'Azyr  3)  eine  neue  Stütze,  und  unter  den  Ophthalmologen  neuen  Anhang  gefun- 
den, so  namentlich  bei  Mackenzie  ,  der  sein  Votum  dahin  abgab4)  :  »it  scarcely 
admits  of  a  doubt,  that  the  integrity  of  the  fifth  pair  is  a  necessary  condition  not 
only  for  the  action  of  the  parts,  which  nourish  the  eye,  but  even  for  the  action  of 
the  retina,  as  a  senlient  organ«,  bei  Sichel5),  der  neben  einer  Amaurosis  cere- 
bralis,  noch  eine  spinalis  und  abdominalis  .  s.  gangltonaris  und  eine  Amaurosis 
trifacialis  annimmt,  allerdings  mit  der  Erklärung ,  dass  er  Fälle  der  letzten  Art 
nicht  gesehen  habe,  vor  allem  bei  Bessieres0),  der  es  als  unzweifelhaft  ansah, 
dass  zwischen  den  Functionen  des  Tractus  opticus  und  denen  des  Trigeminus  ein 
gewisses  Gleichgewicht  besteht,  dass  eine  Störung  dieses  Gleichgewichtes  von 
der  einen  oder  andern  Seite  stets  einen  niederen  oder  höheren  Grad  von  Seh- 
verlust zur  Folge  habe,  und  dass,  wenn  diese  Störung  nur  in  einem  der  beiden 
Nerven  bestehe,  Amblyopie,  wenn  in  beiden,  Amaurosis  completa  die  Folge  sei. 

Aber  auch  die  Theorie  Walther's  von  der  wesentlichen  Betheiligung  des 
Ciliarnervensystems  am  amaurotischen  Processe  blieb  nicht  ohne  Anklang.  Zu- 
nächst versuchte  Walther  selbst")  noch  einmal  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
Verletzungen  der  Supraorbitalgegend  nur  dann  Amaurose  im  Gefolge  haben, 
wenn  gleichzeitig  Schädelverletzungen  mit  Gehirnaffection  oder  Verletzungen 
innerer  Theile  des  Auges  ,  und  zwar  ,  abgesehen  von  der  Betiua ,  besonders  des 
Ciliarsystems  bestehen,  dass  der  Trigeminus  also  ausser  Beziehung  zu  der  amau- 
rotischen Erkrankung  stehe  und  in  einer  zweiten  grösseren  Arbeit8)  entwickelt 
er  dann  seine  Ansichten  über  Amaurose  im  Allgemeinen,  ohne  jedoch  wesentlich 
neue  Gesichtspunkte  zu  bieten.     Seine  Erklärung:  »die  Amaurose  ist  nicht  eine 


sprochen,  dass  die  Amaurose  in  Folge  von  Stirnverletzungen  vielleicht  ihre  nächste  Bedingung 
in  «einer  Polarität  der  Markhaut  und  der  Ciliarnerven«  habe. 

1  Neue  Bibl.  für  Chirurgie  1828,  IV.  S.  729.  —  In  einer  früheren  Arbeit  des  Verf.  über 
Amaurose  (ib.  1818,  I.  S.  51)  findet  sich  von  dieser  Auffassung  der  sympathischen  Amaurosen 
noch  nichts. 

2)  Journ.  de  Physiologie  1824,  IV.  p.  1S6,  302. 

3)  Journ.  comple"ment.  des  Sc.  möd.  1832,  XL1V.  p.  201. 
V  Treatise  etc.  2  Edit.  Lond.  1835,  p.  <J00. 

5   Traite  de  l'ophthalmie  etc.   Paris  1837. 

6)  Nouvelles  considerations  sur  les  affections  nerveuses  de  l'organc  de  la  vue  etc.  Par. 
1838. 

7)  Gräfe  und  Walther's  Journ.  1840,  XXIX.  S.  505. 
S    ib.  XXX.  S.  347—563. 
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besondere  Krankheit,  sondern  sie  ist  der  collective  Begriff  vieler  und  von  einander 
abweichender  Krankheiten;  in  einem  (künftigen  natürlichen  nosologischen 
System  wird  für  die  Amaurose  keine  Stelle  sein«,  fand  in  den  Untersuchungen, 
welche  Magne  '  über  die  Krankheit  veröffentlicht  hat,  vollen  Nachhall,  seine  Lehre 
von  der  Ciliar-Amaurose  aber  an  dem  naturphilosophisch  angelegten  Gerold2; 
einen  begeisterten  Anhänger. 

Eine  neue,  von  Sichel  bereits  angedeutete  Quelle  sympathischer  Amaurose 
fand  Still  im;'5)  in  SpinalafTeclion ,  und  zwar  in  der  sogenannten  »Spinal-Irrita- 
tion«;  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  wurden  von  Türe4)  bestätigt,  der 
gleichzeitig  darauf  hinwies,  dass  in  gewissen  Fällen  von  Gutta  serena  eine  Reizung 
an  den  Trigeminus-Wurzeln  Statt  hat,  welche  auf  das  Centrum  des  Nerv,  opticus 
einen  wahrnehmbaren  Eiufluss  äussert,  es  jedoch  fraglich  Hess,  ob  dieser  Am- 
blyopie eine  Spiral-Irritation  zu  Grunde  liege  und  ob  die  Ursprünge  des  Trige- 
minus  ins  Rückenmark  bis  in  die  Gegend  des  Epistropheus  hinabreichen.  —  An 
dieserStelle  verdient  auch  eine  Mittheilung  von  Hocken5,  über  hysterische  Amau- 
rose genannt  zu  werden,  in  welcher  der  Verf.  eine  Schilderung  der  chronischen 
Form  dieser  Krankheit  giebt  (Amblyopie  mit  Beschränkung  des  Sehfeldes  und 
Lichtscheu)6),  welche  an  die  später  von  Gräfe  unter  dem  Namen  der  .1  - 
aesthesia  retinae«  beschriebene  Form  amblyopischer  Sehstörung  lebhaft  er- 
innert. 

Mit  der  gegen  Ende  des  5.  Decenniums  erfolgten  Vervollkommnung  des 
pathologisch -anatomischen  und -histologischen  Untersuchungsmodus  wurde  das 
Gebiet  der  sogenannten  organischen  Amaurose  immer  mehr  erweitert .  mit  der 
Einführung  des  Augenspiegels  eines  der  fühlbarsten  Hindernisse  für  die  Diagnose 
der  Krankheit  beseitigt  und  mit  der  zu  grösserer  Geltung  gelangten  exacten 
Methode  der  klinischen  Forschung  der  Zusammenhang  von  Amaurose  mit  Erkran- 
kungen verschiedener  Orsane  erkannt,  der  früheren  Beobachtern  sanz  entsannen, 
oder  von  denselben  in  seiner  Causalität  nicht  erkannt  worden  war.  —  Seidl  und 
Kanka7;  waren  die  Ersten,  welche  nach  den  von  ihnen  auf  der  Rosas'schen  Klinik 
gemachten  Beobachtungen,  unter  Anführung  von  drei  einschlägigen  Fällen,  auf  die 


1)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1844,  p.  687,  699. 

2)  Die  Lehre  vom  schwarzen  Staar  und  dessen  Heilung.  Magdeburg  1846.  —  Verf.  leitet 
seine  Schrift  mit  folgender  Erklärung  ein:  »Die  Accommodation  der  einzelnen  Theilchen. 
Molecule,  der  Netzhaut,  den  gesehen  werdenden  und  zu  sehenden  Objecten  adäquat,  welche 
so  schnell  aufgehoben  wird,  dass  bei  immer  neuen  Objecten  immer  neue  Accommodation  ge- 
schieht, ohne  Nachtönung  des  vorigen  Accordes.  und  die  daraus  hervorgehende  Wirkung  auf 
das  Bewusstsein  —  Apperception  —  also  die  productorische  Folge  sowohl  des  ausseien  In- 
citamentes,  als  der  inneren  Resonanz  der  Netzhaut  und  des  Bewusstseins,  heisst . :  Sehen."  — 
Im  Allgemeinen  unterscheidet  er  als  Ursachen  der  Amaurose  1)  primitive  Retinal-Krankheiten, 
2)  consecutive  Retinal-Krankheiten  und  zwar  diese  ausgehend  a.  vom  Ciliarganglion  und  den 
dasselbe  constituirenden  Nerven  und  b.  von  den  Augenmuskeln  und  ihren  Nerven;  indem 
Capitel  über  die  von  Erkrankung  des  Gangl.  ciliare  ausgehenden  Krankheiten  S.  222 — 291; 
schildert  er  die  Entzündung,  Congestion,  Degeneration  und  die  Krämpfe  und  Lähmungen  des 
Ciliarknotens. 

3,  Physiol.,  pathol.  und  med.-prakt.  Untersuchungen  über  die  Spinalirritation.  Leipz. 
1840,  a.  v.  0. 

4)  Oest.  med.  Wochenschr.  1843,  No.  44,  Beilage  S.  1. 

5]  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1842  Jan.  LVII.  p.  49.  6    p.  .">7. 

7)  Oest.  med.  Jahrbb.  1846,  S.  195. 
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Combination  amaurotischer  Zustande  mit  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grösseren  Gefässe  aufmerksam  gemacht  haben;  an  ihre  Mittheilungen  schliessen 
sich  zunächst  die  Beobachtungen ,  welche  Blodig  l)  über  denselben  Gegenstand 
veröffentlicht  hat.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Sehslörungen  im  Verlaufe  von 
Nierenentzündung  liegen  schon  aus  der  vor-Br ight' sehen  Zeit,  so  u.  a.  von 
Wells-!  Mittheilungen  vor,  bei  Bricht3)  selbst,  sowie  in  den  Schriften  über 
Nierenkrankheiten  speciell  Morb.  Brightit)  von  Osbornej),  Addison5),  Rayer6) 
u.  A.  wird  desselben  Umstandes  und  zwar  zumeist  im  Zusammenhange  mit  den 
gleichzeitig  vorkommenden  schweren  cerebralen  Zufällen  gedacht,  Landouzy7) 
aber  gebührt  die  Anerkennung  ,  den  Gegenstand  gründlicher  untersucht  und  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  denselben  gelenkt  zu  haben,  wiewohl  er  selbst 
zu  einer  durchaus  irrigen  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Amaurose  zur  Nieren- 
entzündung und  der  Genese  der  Nierenerkrankung  gekommen  war8)  ;  Bouchar- 
dat9)  brachte  weitere  Aufklärung  in  die  Sache,  indem  er  nachwies,  dass  die 
Sehstörung  der  Nierenkrankheit  keineswegs  voraufgehe,  sondern  sich  erst  nach 
längerem  Bestehen  derselben  dem  Symptomcomplexe  beigeselle  und  zwar,  wie 
er  annahm,  als  Folge  des  allgemeinen  Schwächezustandes  auftrete,  Tlrk  10)  aber 
war  der  Erste,  der  in  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  von  Bright' scher  Krank- 
heit mit  Amaurose  die  derselben  zu  Grunde  liegende,  anatomische  Veränderung 
der  Retina  »es  zeigten  sich  im  hinteren  Abschnitte  der  Retina  bis  zu  einer  Ent- 
fernung von  3 — i  Linien  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  Körnchenzel- 
len«) mikroscopisch  nachgewiesen  hat.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Amaurose 
bei  Zuckerharnruhr  findet  sich  die  erste  sichere  Mittheilung  bei  Renauldin11),  der 
eines  von  ihm  selbst  beobachteten,  derartigen  Falles  gedenkt,  die  erste  bedeu- 
tendere Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hat  Bouchardat  12)  veröffentlicht. 

Schliesslich  dürfte  hier  noch,  als  eines  historisch  interessanten  Punktes  in 
der  Lehre  von  der  Amaurose,  der  therapeutischen  Anwendung  der  Elektri- 
cität  und  des  Strychnins  bei  dieser  Krankheit  gedacht  werden.  —  Die  Elek- 
tricität  ist  zuerst  von  Hey  13)  in  die  Therapie  des  schwarzen  Staares  eingeführt, 


1)  Ztschr.  der  Wiener  Aerzte  1851,  VII.  Bd.  I.  S.  4-20. 

2)  Transact.  of  a  Soc.  for  the  improvement  of  med.  and  chir.  knowledge.  Lond.  1812, 
III.  S.  177.  —  Wells  berichtet  hier  über  zwei  Fälle  von  Amblyopie  im  Gefolge  von  Hydrops 
scarlatinosus. 

3)  Guy's  Hosp.  Reports  1836,  I.  p.  356. 

4)  On  the  nature  and  treatment  of  dropsy  diseases.  Lond.  IS37. 

5)  Guys  Hosp.  Reports  1839,  IV.  p.  1. 

6    Die  Krankheiten  der  Nieren  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.   Erlang.  184  4,  S.  327. 

71  Gaz.  med.  de  Paris  1849,  No.  42,  p.  813. 

8  Er  resumirt  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  dahin:  1  L'affaiblissement  de  la 
vue  est  un  Symptome  presque  constant  de  la  nephrite  albumineuse;  2)  il  annonce  la  maladie, 
comme  signe  initial,  avant  l'invasion,  des  autres  aeeidents;  3  il  disparait  et  revient  en  mnne 
temps  que  le  depöt  albumineux  des  urines;  4)  il  doit  porter  ä  considerer  la  nephrite  albu- 
mineuse comme  le  resultat  d'une  alteration  du  Systeme  nerveux  ganglionaire. 

9]  Annuaire  de  therapeutique  etc.  Paris  1850,  p.  298. 

10)  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1850,  Jahrg.  VI.  Bd.  I.  Heft  4.  Protokolle  S.  XLV. 

11)  Dictionnaire  des  Sc.  med.    en  60  Vol.)  Par.  1S14,  IX.  p.  131. 

12)  Annal.  de  therap.  med.  1S46,  Suppl.  p.  162. 

13   Med.  observ.  and  inquiries,  by  a  Soc.  of  Physicians  in  London  1776,  Vol.  V.  p.  1. 
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gleichzeitig  von   Munin1     empfohlen    und   sodann    von   Wake-    in   mehreren 
Fällen  mit  Erfolg  angewendet  worden8),  ohne  jedoch  bei  den  späteren  Aerzton 
Beifall  gefunden  zu  haben,  einzelne,   wie  u.  a.  Stevenson  (1.  c.    und  Lawrence  4 
sprachen  sich  sogar  (Mitschieden  gegen  dies  Vorfahren  aus.    Grösseren  Anklang 

fand  die  zuerst  von  Mac-endie5)  versuchte  und  empfohlene  Galvano -Punklur. 
welche  von  Rosas6  ,  Person7  ,  Finblla8]  u.  A.  in  einer  Reihe  von  Fallen  mit 
Erfolg  angewendet  worden  ist.  —  Die  Behandlung  der  Amaurose  mit  enderma- 
tischer  Anwendung  von  Strychnin  ist  von  Thom.  Shortt9]  ausgegangen,  der  das 
Mittel  zuerst  im  Juni  1829  versuchte  und  in  seinem  Berichte  hierüber  gleichzeitig 
einiger  mit  derselben  Methode  von  Dr.  Fife  behandelter  und  geheilter  Fälle 
gedenkt:  nächst  Shortt  haben  dann  LlSTOff10),  Middi.emore  n  .  Hendekson  >-  . 
RffQOEL  l:1  und  Pbtrequin  "  über  die  mit  diesem  Heilmittel  erzielten  günstigen  Er- 
folge berichtet,  und  demselben  einen,  wenn  auch  beschränkten.  Platz  in  der 
Therapie  der  Amaurose  gesichert. 

§  109.  Als  eigentümliche  Formen  amaurotischer  Sehstörungen  sind  zu  allen 
Zeiten  Nyktalopie  und  Hemeralopie  angesehen  worden.  —  Die  griechischen 
Aerzte  hatten,  wie  oben  S.  217,  263  gezeigt,  sich  des  Ausdruckes  Nyktalopie 
in  doppeltem  Sinne,  resp.  zur  Bezeichnung  der  periodischen  Nacht-  und  Tag- 
blindheit bedient:  der  Terminus  »Hemeralopie«  war  ihnen,  wie  den  Aerzteu  des 


1  Mem.  de  la  Soc.  roy.  de  Med.  Par.  1778,  II.  p.  394.  —  Er  selbst  hatte  die  Elektricität 
in  3  Fallen  von  Amaurose  und  einem  Falle  von  Mouches  rolanles ,  jedoch  ohne  Erfolg  ange- 
wendet; dagegen  bemerkt  er,  dass  privaten  Mittheilungen  von  Saussure  zufolge  derselbe  in 
einem  Falle  von  Katarakt  einen  glänzenden  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Elektricität  ge- 
habt habe. 

2)  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  1792,  III.  p.  309  und  erweitert  in  Chirurg,  observa- 
tions.  London  1818,  II.  p.  409. 

3)  de  la  Fontaine  (Loder's  Journal  f.  Chir.  1802,  IV.  S.  26)  erklärt,  in  einem  Falle  von 
Amaurose  mit  beginnender  Katarakt  durch  Anwendung  der  Elektricität  ein  glänzendes  Re- 
sultat erzielt  zu  haben.  Die  Mittheilungen  des  Verf.  erwecken  kein  grosses  Vertrauen  in  die 
Nüchternheit  seiner  Beobachtungen. 

4)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  544. 

5)  Bulletin  des  Scienc.  med.  Paris  1826,  IX.  p.  161. 
6    Oest.  med.  Jahrbb.  1835.   Nst.  F.  VIII.  S.  77. 

7)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1843,  No.  34.  —  Die  Operation  war  immer  in  der  Weise  gemacht 
winden,  dass  die  Acupuncturnadel  in  die  Stirngegend  eingeführt,  resp.  mit  den  Verzweigungen 
des  Trigeminus  in  Berührung  gebracht  worden  war;  Person  führte  in  2  Fällen  dieNadel  durch 
die  Sklera  bis  in  den  Glaskörper,  um  einen  directen  Reiz  auf  die  Retina  auszuüben  ,  in  beiden 
Fallen  ohne  Erfolg. 

8)  Annali  univ.  di  Med.  1844  Octbr. 

9    Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1830  Octbr.,  XXXIV.  p.  415. 
10)  Lond.  med.  Gaz.  1830,  V.  p.  541,  575. 
1 1    ib.  1831,  VIII.  ]).  434  (aus  Midland  med.  and  surg.  Reporter  1831  Haren). 

12)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1835  April,  XLIII.  p.  352.  —  Henderson  hat  das 
Strychnin  nicht,  wie  seine  Vorgänger  und  Nachfolger ,  endermatisch ,  sondern  in  Form  von 
Augentropfwasser  (gr  ij  in  3(5  Acid.  acet.  dilut.  und  ,^j  Aq.  destill,  gelöst  angewendet  und  da- 
mit weniger  günstige  Erfolge  als  Jene  erzielt. 

13)  Bull.  g6n.  de  therap.  Paris  1S35,  IX.  Livr.  1. 

14)  ib.  1838,  XV.  p.  28,  286  und  1842  Octbr.  —  Ueber  die  auf  der  Klinik  von  Petrequin 
mit  der  Strychnin -Behandlung  der  Amaurose  erzielten  günstigen  Erfolge  berichtet  auch 
Barhiki'.  in  Journ.  des  connaiss.  med.  184-2  Janv.  et  F6vr. 
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Mittelalters  und  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  fast  ganz  fremd1),  indem  auch 
diese  dem  Sprachgebrauche  ihrer  Vorgänger  folgten.  Erst  im  18.  Säculum  fin- 
den wir  beide  Formen  von  Sehstörung  nominell  unterschieden,  aber  sowenig 
consequent,  dass,  während  einige  der  Beobachter,  wie  u.  a.  Maitre-.Tean2)  und 
Gierin3)  die  periodische  Tagblindheit  mit  dem  Namen  Hemeralopie,  die  Nacht- 
blindheit mit  Nvktalopie  bezeichneten,  andere,  wie  u.  a.  Gendron4),  Rowley5), 
Richter6)  die  Nomenclatur  umdrehten  —  offenbar,  weil  die  Etymologie  der  an 
sich  sehr  unglücklich  gebildeten  Worte  unklar  blieb  und  jeder  sie  in  seinem 
Sinne  deutete.  Dass  beide  Krankheitsformen  auf  einem  pathologischen  Zustande 
der  Retina  beruhten  .  wurde  nicht  bezweifelt  und  zwar  fasste  man  die  Heme- 
ralopie als  eine  Form  asthenischer  Amblyopie,  die  Nvktalopie  d.  h.  die  Tagblind- 
heit) als  Folge  eines  Reizungszustandes  der  Retina  (als  erethische  oder  congestive 
Amblyopie)  auf,  wiewohl  Richter  auf  den  vorwiegend  symptomatologischen  Cha- 
rakter der  Tagblindheit  (als  Folge  verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Krystall- 
linse,  Iris,  Hornhaut  u.  s.  w.)  aufmerksam  machte.  — Mit  dem  Beginne  des  19. 
Jahrhunderts  einigten  sich  die  Ophthalmologen  zunächst  dahin,  sich  des  Termi- 
nus « Hemeralopie «  ausschliesslich  zur  Bezeichnung  der  Nachtblindheit  zu  be- 
dienen und  auch  darüber,  dass  diese  Krankheitsform  auf  Torpor  (Asthenie  der 
Retina  beruhe  (vorzugsweise  in  Folge  abnormer  Witterungseinflüsse,  intensiven, 
blendenden  Lichtes,  zuweilen  auch  angeboren;,  bestand  unter  ihnen  kein  Zweifel. 
Anders  dagegen  gestaltete  sich  die  Lehre  von  der  Nvktalopie:  Demoirs")  war  der 
Erste ,  der  die  Existenz  dieses  Leidens  als  einer  eigenthümlichen  .  durch  beson- 
deren Reizungszustand  der  Retina  bedingten  Krankheitsform  überhaupt  in  Frage 
stellte,  und  dieser  jetzt  wohl  zu  allgemeiner  Geltung  gelangten  Ansicht  haben 
sich  dann  auch  im  Gegensatze  zu  Wardrop''),  Rosas9),  Beck10,  Carron  du 
Yillards11),  Cheliis  12  u.  A.,  welche  daran  festhielten,  dass  die  Nvktalopie  eine 
eigene  Form  erethischer  Amblyopie  darstelle,  Weller  i3i,  Lawrence  14) ,  Mackenzie  1:>) 
und  die  neueren  Ophthalmologen  angeschlossen.  —  Die  Lehre  vom  Daltonismus 
wurde  durch  eine  grosse  Zahl  interessanter  Beobachtungen  dieses  Gesichtsfehlers 


4)  Ich  bin  dem  Worte  »Hemeralopie«  nur  an  einer  Stelle  bei  Galen  (Introduet.  cap.  XVI. 
od.  Kühn  Vol.  XIV.  p.  768)  begegnet,  wo  er  unter  den  Sehstörungen  aufführt  »vvxTÜXanf/, 
i^utQÜhoxp»,  ohne  jedoch  eine  Definition  dieser  beiden  Termini  zu  geben. 

2)  Th.  II.  cap.  3.   e.  c.  p.  267.  3)  o.  c.  p.  260.  4]  o.  c.  II.  p.  196. 

5)  o.  c.  p.  342.  6)  Anfangsgründe  Bd.  III.  S.  476. 

7)  Traitö  etc.  Paris  1818,  I.  p.  423:  »Je  ne  connais  l'aveuglement  du  jour«,  erklart  er 
(p.  432),  »que  comme  Symptome  d'hypersthenie  de  la  retine,  ou  d'ophthalmies  internes;  de 
phlegmasies  des  membranes  du  globe  ,  notamment  de  la  cornöe,  de  taches  centrales  de  cette 
membrane,  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  .  .  ou  enh'n  de  tout  autre  lesion  dont  reffet  est 
augmente  par  le  retreeissement  de  la  pupille  qui  a  lieu  dune  maniere  plus  marquee  lorsque 
l'oel]  est  soumis  ä  l'impression  de  la  hindere  du  soleil.«  Besonders  gebort  hierher  auch  die 
Tagblindheit  der  Albinos  und  die  Photophobie  bei  serophulösen  Augenentzündungen,  worauf 
die  Anhänger  der  von  Demours  vertretenen  Ansicht  aufmerksam  gemacht  haben. 

8)  o.  c.  II.  p.  147;   er  bezeichnet  die  Nvktalopie  als  «morbid  sensibililij  ofthe  retinae 

9)  Handbuch  II.  S.  523  nennt  die  Tagblindheit  ebenfalls  eine  in  Form  von  Amblyopie 
periodisch  auftretende  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der  Retina. 

10)  Handbuch  S.  253,  256.  11)  o.  c.  II.  S.  348. 

19    Handbuch  der  Augenhlke.  Heidelb.  < 843,  I.  S.  862.  13   o.  c.  ^.  399. 

14)  Treatise  etc.   Lond.  1833,  p.  569. 

15)  Treatise  etc.  2  Edit.  Lond.  1835,  p.  8S6. 
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Von    NlCIIÜLL  '   ,    BlTTKK2),    COMBB3),    COLQBOUN4),    HaKVEY   >  .      EaKI.K1,      U.    A .     Ulld 

durch  die  Arbeiten  von  Seebeck7),  der  eine  vortreffliche  Methode  zur  Unter- 
suchung des Daltönismus  lehrt,  von Szokalski 8) ,  Brewstbk9),  Wartman10),  Birck- 
iiwtm11  und  Wilson '-)  wesentlich  gefördert;  Brewster  sucht  die  Ursache  dieses 
Gesichtsfehlers  in  der  Unempfindlichkeit  des  Auges  für  die  Farben  an  dem  einen 
linde  des  Spectrums,  eben  so  wie  das  Ohr  für  die  Tone  an  dem  einen  oder  anderen 
Ende  der  Tonskala  zuweilen  kein  Unterscheidungsvermögen  besitzt  und  in  ähn- 
licher Weise  äusserte  sich  Wilson,  Wartman  u.  A.  schlössen  sich  der  Young- 
schen  Theorie  (vergl.  oben  S.  33S    an. 

§  110.  Einen  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  und  lebhafter  Con- 
troverse  bildete  die  Frage  nach  den  Ursachen  und  der  Natur  der  Scotome.  — 
Den  griechischen  Aerzten  war  die  Erscheinung  nicht  unbekannt;  in  der  hippo- 
kratischen  Sammlung  wird  derselben  als  Folge  einer  Eintrocknung  der  kleinen 
Gefässe,  welche  die  »reinste  Flüssigkeit«  in  die  Pupille  führen,  gedacht l3),  Galen  u; 
leitet  sie  von  kleinen  im  Humor  aqueus  schwimmenden  festen  Körperchen  ab, 
bei  den  Aerzten  des  17.  Jahrhunderts  linden  wir  dieselbe  Differenz  der  Ansich- 
ten, Joh.  Jac.  Waldschmidt15)  schliesst  sich  der  Meinung  Galen's  an,  während 
Thom.  Willis10)  im  Sinne  der  Hippokratiker  urtheilt,  resp.  die  Erscheinung  aus 
einer  Verstopfung  einzelner  Betinalfasern  ableitet,  so  dass  sie  für  das  Licht  unzu- 
giingig  werden.  —  Pitcairn  17j  ist  der  Erste,  der  sich  mit  dem  Gegenstande 
wissenschaftlich  beschäftigt  und  aus  seinen  Untersuchungen  unter  Berücksich- 
tigung der  Refractionsgesetze  im  Auge  den  Schluss  gezogen  hat,  dass  die  im  Auge 
dem  Humor  aqueus,  der  Linse  oder  dem  Glaskörper  befindlichen  fremden  Kör- 
perchen die  Erscheinung  der  Scotome  nicht  hervorrufen  könnten,  da  sie  unter 
allen  Umständen  erst  hinter  der  Retina«  projicirt,  von  derselben  also  nicht  ge- 
sehen werden  können ,  dass  das  Symptom  also  nur  von  der  Retina  selbst  aus- 
gehen müsse  und  zwar  von  Affection  einzelner  Stellen  derselben  durch  Druck  von 
Seiten  der  Blutgefässe  u.  a.  abhänge,  so  dass  sie  an  diesen  Stellen  ihrer  licht- 
empfindenden Kraft  beraubt  sei;  in  gleicher  Weise  haben  dann  auch  Morgagni  l8), 


l    Transact,  of  the  med.-chir.  Soc.  1817,  VII.  p.  476,  1818,  IX.  p.  359. 

i   Transact.  of  the  phrenol.  Soc.  1824,  p.  209.  3)  ib.  p.  222. 

4)  Glasgow  med.  Journ.  1829,  II.  p.  14. 

5    Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinb.  1824,  X.  p.  253. 

6j  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1845  April,  p.  346. 

7)  Poggendorff's  Annal.  1837,  XLII.  S.  177. 

8  Leber  die  Empfindungen  der  Karben  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  Giessen  1842. 

9  Edinb.  Journ.  of  science  1844,  IV.  p.  85. 

10  Mem.  de  la  Soc.  de  phys.  .  .  de  Geneve  1849,  XII.  p.  196. 

1 1  ■  Verhandlungen  der  naturforsch.  Gesellsch.  zu  Basel  1852,  X.  S.  90. 
\i    Proceedings  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh  1854,  III.  p.  226. 

13)  De  locis  in  homine  cap.  2.  ed.  Littre  VI.  p.  279. 

14)  De  symptomatum  causis  Üb.  I.  cap.  II.  e.  Kühn  VII.  p.  96:  »Jam  si  divulsa,  nee  inter 
56  conjuneta  crassa  corpora  in  jam  diclo  humore  (aqueoi  fluitent,  facient  ut  sie  affecti  circum- 
cursantes  culices  foris  videre  sibi  videantur.«  Als  Heilmittel  empfiehlt  Galen  De  simpl.  medic. 
temperamentis  üb.  X.  cap.  I.  §  25.  e.  c.  XII.  p.  303    den  Gebrauch  von  Taubenkoth. 

IS    Colleg.  med.  pract.  casus  XXVII.  in  Ejusd.  Opp.   Frkft.  ajM.  1695,  p.  47  4. 

Ifij  Cerebri  anatome  cap.  XXI.  Amstelod.  1682,  p.  75. 

t7    Theoria  morborum  oculi  in  Ejusd.  Opp.   Lngd.  Bat.  1737,  p.  203. 

18)  Adversaria  anat.  VI.  Patav.  1719,  p.  75. 
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der  übrigens  darauf  aufmerksam  machte ,  dass  die  Spectra  entweder  feststehend 
oder  beweglich  seien,  St.  Yves,  der,  wie  oben  S.  338  gezeigt,  die  Scotome  von 
partiellen  Netzhautablösungen  ableitete1),  und  Boerhaave2:  geurtheilt,  der  die 
Annahme,  es  handle  sich  dabei  um  einen  Schatten;  der  "von  Körperchen  im  Auge 
zwischen  der  Hornhaut  und  Netzhaut  befindlich)  auf  die  Retina  geworfen  würde, 
aufs  entschiedenste  in  Abrede  stellte.  —  Fortgesetzte  Beobachtungen  mach- 
ten es  allerdings  wahrscheinlich,  dass,  wie  namentlich  Beireis3)  zeigte,  die  fest- 
stehenden Scotome  von  Netzhaut  -Affection  (besonders  Druck  derselben  durch 
varicöse  oder  aneurysmatische  Gefässe)  bedingt  seien ,  dass  jedoch  bezüglich  der 
beweglichen  Spectra  diese  Erklärung  nicht  genüge  und  so  kehrte  man  zu  der 
früheren  Annahme  zurück,  dass  dieselben  die  Folge  einer  Beschattung  der  Retina 
durch  kleine  in  den  Augenflüssigkeiten  sich  bewegende  Körperchen  seien ;  de  la 
Hire4),  le  Roi5),  Gendron6)  versetzten  dieselben  in  den  Humor  aqueus,  Aepi- 
nus7)  in  den  Glaskörper,  Demours8)  in  die  Morgagni' sehe  Feuchtigkeit.  Die 
einsichtsvollste  Beurtheilung  der  Frage  giebt  unter  den  Aerzten  des  18.  See. 
wieder  Richter9)  ;  er  unterscheidet  feststehende  und  bewegliche  Scotome,  die 
ersten  sind  entweder  durch  Reizung  der  Retina,  eine  Art  »Hysteria  oculi«,  oder 
durch  Schwäche  oder  gänzliche  Lähmung  einzelner  Stellen  der  Netzhaut,  die 
Sitzten  durch  »einzelne  Verdunkelung  in  irgend  einem  durchsichtigen  Theile  des 
Auges,  welche  die  Lichtstrahlen  aufhält  und  einen  umgränzten  Schatten  auf  die 
Retina  wirft«,  veranlasst.  »Verdunkelungen  dieser  Art  können  dergleichen  Er- 
scheinungen Scotomej  aber  nur  dann  veranlassen,  wenn  sie  im  hintersten  Theile 
der  gläsernen  Feuchtigkeit  befindlich  sind « ,  wobei  er  auf  die  optischen  Gesetze 
hinweist,  welche  erklärlich  machen,  dass,  wenn  diese  Verdunkelungen  in  der 
Cornea ,  dem  Humor  aqueus ,  dem  Krystall  oder  dem  vorderen  Theile  des  Glas- 
körpers ihren  Sitz  haben,  das  ganze  Bild  des  gesehenen  Gegenstandes  geschwächt 
sein  muss.  Mit  grosser  Schärfe  entwickelt  er  dann  die  Diagnose  der  einzelnen 
Fälle.  —  Der  Richter'schen  Ansicht  schlössen  sich  fast  alle  späteren  Beobachter, 
so  namentlich Young10),  Wardrop11),  Andreae12),  Steiffensand13),  Ruete  14)  u.A. 
an,  zum  Theil,  indem  sie  die  Natur  der  in  der  Glasfeuchtigkeit  schwimmenden 
Körperchen  näher  zu  präcisiren  versuchten;  so  glaubte  Steiffensand,  dass  die- 
selben kleine ,  starklichtbrechende  Partikelchen  (von  ihm  Linsenkörperchen  ge- 
nannt) seien,  welche,  zwischen  der  Netzhaut  und  der  Hyaloidea  abgelagert  sind, 

1)  St.  Yves  hielt  mit  Mariotte  die  Chorioidea  für  das  lichtempfindende  Organ  und  glaubte, 
dass  sich  in  Folge  der  partiellen  Netzhautablosung  Falten  bildeten,  die  vor  der  Chorioidea 
lägen  und  das  Durchdringen  des  Lichtes  zu  derselben  an  diesen  Stellen  verhinderten. 

2)  op.  c.  Th.  II.  cap.  1,  S.  S9. 

3    Vogler,  praes.  Beireis,  Diss.  de  maculis  ante  oculos  volitantibus.    Heimst.  1795. 
4;  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  XI.  p.  571.  5)  Hist.  de  l'Acad.  des  Sc.  1760,  p.  53. 

6)  op.  c.  II.  p.  220.  7)  Nov.  Comment.  Acad.  Sc.  Petropol.  1766,  X.  p.  291. 

8)  Journ.  de  Med.  1788,  LXXIV.  p.  274,  auch  in  Traite  etc.  Par.  1818,  I.  p.  539,  III. 
p.  396.  Er  spricht  sich  namentlich  über  die  Geringfügigkeit  der  Affection  aus,  so  dass  kein  Grund 
dafür  vorliegt,  um  das  Sehvermögen  der  Kranken  besorgt  zu  sein. 

9)  Anfangsgründe  III.  cap.  19,  S.  501. 

10)  Introduction  to  medical  litterature.  Lond.  1813,  p.  167. 
11    Essays  etc.  II.  p.  223. 

12)  Gräfe  und  Walther's  Journal  1825,  VIII.  S.  16,  214. 

13)  Amnion 's  Monatsschrift  1838,  I.  S.  206. 

14)  Hannov.  Annal.  d.  Hlkde.  «844,  N.  F.  IV.  S.  443. 
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Während  Rum  verniuthete,  dass  es  sich  um  eine  Art  von  Zellen  handele,  »welche 
als  ein  normaler  morphologischer  Ausdruck  einer  in  der  Ernährung  und  Knt- 
wiekelung  begriffenen  Substanz  sich  erzeugen  und  in  sofern  mit  dem  Stoffwechsel 
und  der  Ernährung  des  Auges  zusammenhängen •  und  darauf  hinwies,  dass  die- 
selben nur  dann  als  Mouches  volantes  erscheinen,  wenn  sie  in  der  optischen  Achse 
und  nahe  vor  der  Retina  liegen.  —  Allerdings  blieb  die  Theorie  nicht  ohne 
Widerspruch;  so  glaubte  Walther1  .  dass  dieselbe  ohne  jede  Begründung  sei, 
die  Mouches  volantes  vielmehr  wie  die  Amaurose  auf  »krankhaften  Affectionen 
der  Ciliarnerven»  beruhen,  oder,  wie  ersieh  später-  ausdrückte,  »insgesamml 
Product  einer  krankhaft  bildenden  Thätigkeit  der  Netzhaut  u.  s.  f.  sind,  ähnlich 
denjenigen  Reactionen  derselben,  welche  durch  den  wirklichen  Eindruck  des 
Lichtes  selbst ,  der  Farbe  und  des  Lichtreflexes  von  dunkelen  Gegenständen  er- 
regt werden',  so  dass  »in  dieser  Beziehung  die  Skotopsie  den  spasmodischen 
und  convulsivischen  Affectionen  des  Muskelsystems  correlativ«  ist,  eine  Ansicht, 
der  auch  Ri'dolphi3)  gehuldigt  zu  haben  scheint,  indem  er  erklärte,  dass  Myo- 
dosopsia  stets  auf  einem  Retinalkrampf  beruhe;  Dünne  versicherte4;,  dass  er  mit 
dem  Mikroscope  resp.  der  Loupe  bei  an  Scotomen  leidenden  Äugen  bewegliche 
Körperchen  nicht  blos  im  Glaskörper,  sondern  auch  im  Humor  aqueus  und  in  der 
Morgagni  sehen  Feuchtigkeit  gesehen  habe,  und  auch  Prevost5  neigte  sich  der 
Ansicht  zu,  das  der  Liquor  Morgagni!  den  Sitz  jener  Körperchen  bilde.  —  Ent- 
scheidend für  die  Frage  wurde  die  Arbeit  von  Brewster  (]) ,  der  auf  physikalischem 
Wege  den  Beweis  dafür  führte,  dass  die  Parlikelchen ,  welche  Scotome  veran- 
lassen, im  Glaskörper  schweben,  und  dass  die  Specira  mehr  oder  weniger  dunkel 
ausfallen,  je  näher  die  Körperchen  der  Retina  liegen.  Auf  diese  Beobachtungen, 
welche  durch  die  späteren  Arbeiten  von  Listing  t  und  Jago  s  erweitert  wurden, 
gestützt  hat  dann  Mackenzie  9)  eine  vortreffliche  Darstellung  des  Gegenstandes  ge- 
geben:  er  unterscheidet  Mi/odesopsia  sensitiva  (d.h.  objeetive  Scotome)  und  3/. 
in  sensit  im  d.  h.  subjeetive  Scotome)  ;  in  der  ersten  Form  sind  die  Spectra  ent- 
weder ectommatisch  (durch  Schleimflocken  u.  a.  auf  der  Oberfläche  der  Cornea 
bedingt)  oder  entommatisch ;  dass  diese  von  Körperchen ,  die  an  irgend  einer 
Stelle  zwischen  der  Cornea  und  dem  focalen  Centrum  des  Auges  (d.  h.  der  hin- 
teren Fläche  der  Linse)  liegen,  abhängig  sind,  hält  Mackenzie  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  für  wenig  glaublich .  nur  bei  excessiv  Myopischen  dürften  bei  sol- 
cher Lage  derselben  Scotome  auftreten,  die  entommatischen  beweglichen  Spectra 
entstehen  vielmehr  von  Körperchen .  die  in  oder  hinter  dem  Humor  vitreus 
liegen  oder  sie  sind  der  Ausdruck  der  von  dem  Individuum  pereipirten ,  inner- 
halb der  Retinal-  oder  Chorioideal-Gefässe  circulirenden  Blutkörperchen  ,  oder 
endlich,  sie  entsprechen,  als  feststehende  entommatische  Spectra,  dem  Sichtbar- 
werden der  Vasa  centralia  retinae  im  eisenen  Auce.  der  von  Pirkinje10   zuerst 


1)  Gräfe  und  Wnllhor's  Journal  1822,  III.  S.  15.  2)  ib.  1  S 4 0 ,  XXX.  S.  371. 

3)  Grundriss  der  Physiologie.   Berlin  1823,  II.  S.  239. 

4)  Arch.  gön.  de  Med.  1S30,  XXI11.  p.  143. 

5)  Mein,  de  la  Soc.  de  Phys.  et  d'hist.  nat.  de  Geoeve  I833|  V.  p.  244. 
0    Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh  1843,  XV.  p.  380. 

7   Beitr.  zurphysiol.  Optik.  Göttinger  Studien  1S45. 
8]  Lond.  med.  Gaz.  1845,  XXXVI.  p.  97. 
9)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1845  July,  LXIV.  p.  38. 
10)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sehens.  Prag  1819.  &  S9. 
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beschriebeneu  Aderfigur  der  Netzhaut.  Die  subjectiven  Spectra  {Myodesopsia 
visensitiva),  welche  stets  fixe  sind,  beruhen  auf  Erkrankungen  der  retinalen  Blut- 
gefässe (kleine  Aneurysmen,  kleine  Blutergüsse  aus  denselben',  partiellen  Läh- 
mungen der  Netzhaut,  Melanose1)  oder  Neuromen  derselben,  vielleicht  auch  auf 
Erkrankungen  der  Chorioidea,  des  Nerv,  opticus,  oder  des  Gehirns,  wiewohl  ent- 
scheidende Thatsachen  für  diese  letzte  Annahme  noch  nicht  beigebracht  sind. 

§  111.  Die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Glaskörpers  lässt  erst 
in  der  neuesten  Zeit.  d.  h.  nach  Einführung  exacter,  pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen,  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegen  den  Standpunkt  erkennen, 
den  das  18.  Jahrhundert  in  dieser  Beziehung  eingenommen  hatte.  —  Die  spar- 
same Kenntniss  von  den  krankhaften  Veränderungen  (Verflüssigung,  Schwund, 
Verdickung,  Verhärtung)  dieses  Gewebes,  welche  die  Beobachtungen  von  Mor- 
gagni2), Heister,  Mohrenheim3)  u.  A.  ergeben  hatten,  war  durch  spätere  Unter- 
suchungen von  Wardrop4),  Travers5).  Eble6,  Ammon  "  einigermassen  erwei- 
tert worden  und  hatten  zur  Aufstellung  einer ,  den  älteren  Aerzten  unbekannt 
gebliebenen  Krankheitsform  ,  der  H  yaloiditis8),  geführt,  übrigens  aber  ging, 
vom  klinischen  Standpunkte ,  die  Pathologie  des  Glaskörpers  in  die  Lehre  von 
dem,  später  aus  derselben  ausgeschiedenen.  Glaukom,  von  der  Hyd rophthal- 
m  ia  posterior  und  der  Synchysis  auf,  deren  Beziehungen  zu  Erkrankungen 
der  Chorioidea  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  erkannt  worden  waren.  Die  aus- 
führlichen Schilderungen  ,  welche  Scarpa  9)  von  der  Hydrophthalmie  und  Beer 
von  dieser  Krankheit 10)  und  von  der  Synchysis11)  gegeben  haben,  finden  wir  fast 
unverändert  in  allen  späteren  ophthalmologischen  Schriften  jener  Zeit,  bei 
Bosas  12,  Weller  13) .  Beck14),  Lawrence15),  Mackenzie  16),  Chelius17)  u.  A.  wie- 
der. —  Eine  interessante  Erweiterung  erfuhr  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des 
Glaskörpers  durch  die  von  Desmarres1s  unter  dem  Namen  Synchysis  e'tince- 
lant  'scintiUans  beschriebene  Krankheitsform.  Die  erste  Andeutung  derselben 
hatte  Parfait-Landrau19),  Augenarzt  in  Perigueux,  gegeben,  der  in  einem  Falle 
von  Scotom ,  nach  Erweiterung  der  Pupille  durch  Belladonna-Einträufelung ,  im 


1)  Einen  derartigen  Fall  berichtet  M.  Langenbeck,  De  retina  observationes  anat.-pathol. 
€ott.  1836,  p.  159.  ' 

2>  De  sedibus  et  causis  morb.  Epist.  XIII.  art.  9,  15.  Venet.  1761,  I.  p.  100,  103. 
3)  Wiener  Beiträge  etc.  Wien  1781,  I.  S.  277.  4)  Essays  etc.  II.  p.  123. 

5)  Synopsis  etc.  Lond.  1821,  p.  202.  Hier  wird  (p.  204)  die  erste  Beschreibung  von  Blut- 
ergüssen in  den  Glaskörper  gegeben. 

6)  Ammon's  Zeitschr.  183),  1.  S.  312,  handelt  über  Verletzung  und  Regeneration  des 
Glaskörpers. 

7)  ib.  S.  103  (über  Blutergüsse  in  den  Glaskörper  und  Klin.  Darstell.  derAugenkr.  Th.I. 
Taf.  XVII— XIX. 

s    Die  ersten  ausführlicheren  Erörterungen  dieser,  neuerlichst  in  Frage  gestellten,  Krank- 
heitsform findet  man  bei  Beck,  Handb.  der  Augenhlkde.  Heidelb.  1832,  SS.  1S9,  Dalrymple 
in  Lancet  1841  Mai,  p.  270  und  Chelius,  Handbuch  etc.  Heidelb.  1843.  I.  S.  251. 
9^  Traue  etc.   Par.  1S21,  II.  p.  253. 

10]  Lehre  von  d.  Avigenkr.  Wien  1817.  II.  S.  623.  11*  ib.  S.  257. 

12)  Handbuch  etc.  II.  S.  597,  619.  13    Krankb.  d.  Auges  etc.  Berl.  1830,  S.  307.  8Ö3. 

141  1.  c.  S.  297,  516.  15    Treatise  etc.    Lond.   I833,  p.  656,  394. 

16)  Treatise  etc.   2  Ed.  Lond.  !S3:>.  p.  631.  599.  17)  1.  c.  IL  p.  356,  359. 

18)  Annal.  d'oculist.  1845  Novbr.  p.  220.  19    Revue  med.  1828,  IV.  p.  203. 
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Augenbiritergrunde  eine  grosse  Masse  kleiner  Körperchen  entdeckte,  »qui  avaient 
le  brillant  de  fine  limaille  dor  et  qui  volligeaient  dans  toute  Tetendue  de  la 
chambre  posterieure,  et  aussilöt  (pie  loeil  etait  en  repos,  se  precipitaient  au  fond 
de  cette  chambre  pour,  au  plus  petit  mouvement,  s'elever  de  nouveau  et  se  preoi- 
piter  ensuite«.  Ueber  den  Sitz  dieser  beweglichen  Körperchen  im  Humor  vitreus 
konnte  kein  Zweifel  bestehen.  —  Dieselbe  Erscheinung  beobachteten  später 
Jacob1]  und  Mackenzie -; ,  Dbsharrbs  aber  ist  der  erste  gewesen ,  dereinen  Fall 
der  Art  gründlich  untersucht,  die  Krankheit  unter  dem  oben  angeführten  Namen 
beschrieben  und  die  Yermuthung  ausgesprochen  hat,  es  handele  sich  dabei  um 
das  Flottiren  von  Hyaloidea-Zellen  ,  die  in  Folge  der  Verflüssigung  des  Glaskör- 
pers ihre  Spannung  verloren  hätten,  so  dass  das  Licht  nun  nicht  mehr  gebrochen, 
sondern  reflectirt  werde.  Die  Thatsache  selbst  wurde  alsbald  durch  weitere 
Beobachtungen,  so  namentlich  von  Sichel :J  bestätigt,  die  von  Desmarres  gege- 
bene Erklärung  aber  konnte  ebenso  wenig,  wie  die  von  Sichel  vorgetragene  An- 
sicht genügen ,  dass  die  Erscheinung  durch  Desorganisation  des  Glaskörpers  in 
eine  gelblich-weisse,  schillernde  Flüssigkeit  herbeigeführt  werde;  Stoit4)  der  auf 
der  Klinik  von  Malgaigne  in  einem  Falle  sogenannter  Synchysis  scintillans  die  er- 
krankten Augen  mikroscopisch  untersucht  hatte,  überzeugte  sich  davon,  dass 
das  Flimmern  durch  kleine,  prismatische  und  transparente  Körperchen  hervorge- 
rufen werde ,  welche ,  wie  er  glaubte  ,  krystallinischer  Natur  seien ;  auf  Grund 
der  Beobachtung ,  dass  man  im  Augenhintergrunde  von  Individuen,  die  lange 
Zeit  erblindet  gewesen  waren,  Cholestearin  gefunden  hatte,  sprach  Bodisson6) 
die  Yermuthung  aus,  dass  diese  flimmernden  Körperchen  Cholestearinkrystalle 
seien,  eine  Ansicht,  mit  der  sich  auch  Robert6)  und  Hervier  ")  einverstanden 
erklärten  und  von  deren  Richtigkeit  Aldridge  s)  in  einem  von  Wilde  operirten 
Falle  und  Backer9  an  einem  auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Reichshospitals  in 
Christiania  operirten  Kranken  durch  die  chemische  Analyse  den  exacten  Nach- 
weis geführt  haben.  Uebrigens  wurde  aus  mehreren  der  hier  genannten  und 
später  mitgetheilten  Fälle  der  Schluss  gezogen ,  dass  die  Erscheinung  keines- 
wegs an  Synchysis  gebunden,  sondern  auch  ganz  unabhängig  von  derselben 
\orkomme,  da  sie  an  anscheinend  gesunden ,  jedenfalls  nicht  an  Sehstörungen 
leidenden  Augen  beobachtet  worden  sei10). 


i    Dublin  med.  Press  1843  Jan  25,  1844  Dcbr.  11. 

-2    In  seiner  Arbeit  über  Myodesopsie  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1845  Juli,  p.  73. 

3  Airaal.  d'ocnlist.  1846,  XV.  p.  167. 

4  Journ.  de  Chirurg.  1846  Aoüt,  Gaz.  med.  de  Paris  1847,  p.  72. 

'i    Compt.  rend.  1847,  XXV.  du  29_Juill.  6)  Revue  med. -Chirurg.  1847  Aoüt. 

7    Gaz.  med.  de  Paris  1848,  p.  884. 

-    Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1848  Mai,  p.  498. 

9    Nursk  Mag.  for  Laegevidenskaben.  1849,  N.  R.  III.  S.  769. 

10  Diese  Ansicht  dürfte  auf  einem  Irrthume  beruhen.  Allerdings  kommen  Cholestearin- 
und  andere  krystallinische  Kalk-)  Concretionen  auch  ohne  Synchysis  an  andern  Stellen  des 
Auges,  so  z.  B.  in  der  Linse,  auch  im  Augengrunde,  festsitzend  vor,  dann  aber  werden  sie 
wohl  kaum  die  charakteristische  Erscheinung  hervorrufen,  da  dieselbe  eben  an  die  Be- 
wegung jener  Concremente  gebunden  ist.  Sitzen  die  glitzernden  Objecte  also  hinter  der 
Linse  und  sind  sie  beweglich ,  so  setzt  das  eben  eine  Verflüssigung  des  Glaskörpers  voraus. 
Der  Irrtl  um  ging  wahrscheinlich  daraus  hervor,  dass  man  glaubte,  bei  Synchysis  müsse  eine 
erhebliche  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  bestehen,  was  factisch  nicht  der  Fall  ist;  es 
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§  112.  So  bedeutend  die  Fortschritte  auch  waren,  welche  die  Ophthalmo- 
logen des  18.  Jahrhunderts  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Linsen- 
systems, resp.  von  der  Katarakt  gemacht  hatten,  so  weil  waren  sie  doch, 
aus  naheliegenden  Gründen ,  hinter  einer  auch  nur  einigermassen  befriedigenden 
Lösung  der  Frage  nach  den,  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  und  nach  den  pathogenetischen  Momenten  zurückgeblieben:  in 
erster  Beziehung  war  die  Erkenntniss  nicht  über  einige ,  meist  äusserliche  Cha- 
raktere der  verschiedenen  Katarakt-Formen  fortgekommen ,  in  letzter  hatte  vor- 
zugsweise die  Lehre  von  den  Säftefehlern  und  Metastasen  und  den  aus  denselben 
hervorgehenden  Entmischungen  und  Stockungen  den  gewünschten  Aufschluss 
gegeben.  —  Abgesehen  von  den  überaus  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die 
anatomische  Forschung  gerade  auf  diesem  Gebiete  den  Aerzten  jener  Zeit  bot  und 
die  um  so  höher  veranschlagt  werden  müssen ,  als  sie  ja  auch  heute  noch  nicht 
ganz  überwunden  sind,  erklärt  sich  jener  Umstand  daraus,  dass  das  Hauptaugen- 
merk derselben  auf  die  Vervollkommnung  der  operativen  Technicismen  und  auf 
Feststellung  der  Indicationen  für  dieses  oder  jenes  operative  Verfahren  aus  der 
Natur  der  einzelnen  Kataraktformen  hin  gerichtet  war ,  während  ätiologische  und 
pathogenetische  Fragen  überhaupt  nur  so  weit  in  Betracht  gezogen  wurden ,  als 
es  sich  um  das  praktische  Bedürfniss,  resp.  um  die  medicamentöse  Behandlung 
der  Kranken  behufs  der  Prophylaxe  einer  vollständigen  Ausbildung  der  im  Be- 
ginne der  Entwicklung  begriffenen  Katarakt  handelte. 

Der  erste  Versuch  einer  endgültigen  Lösung  der  Frage  nach  der  Genese  und 
Natur  von  Katarakt  ist  von  Walther  ausgegangen.  —  Katarakt,  sagte  er1;,  ist 
keine  wahre  selbstständige  Krankheit,  sondern  das  gemeinsame  Product  und  der 
Ausgang  zahlreicher  Affectionen  der  Linse  und  ihrer  Kapsel ;  sie  beruht,  als  an- 
geborenes Leiden .  auf  einer  gehemmten  Entwicklung  und  der  nicht  fortge- 
schrittenen Metamorphose  des  Auges2),  und  ist  alsdann  entweder  flüssig  [Catar. 
lactea)  oder  fest  und  nur  im  Kerne  verdunkelt  (Catar.  centralis) ;  oder  Katarakt 
ist,  wie  bei  Greisen,  Ausdruck  eines  Absterbens,  eine  Art  Sphacelus  des  Krystalls. 
und  alsdann  nicht  als  eine  eigentliche  Krankheit,  sondern  als  nothwendige  Folge 
des  höheren  oder  höchsten  Alters  anzusehen ,  so  dass  also  jeder  Mensch  .  der  das 
entsprechende  Alter  erreicht,  cataractös  werden  müsste  und  nicht  sowohl  eine 
wahre  Immunität  von  der  Affection ,  sondern  der  Umstand  .  dass  der  Tod  vieler 
Individuen  früher  als  der  partielle  Tod  der  Linse  eintrittt .  es  erklärlich  macht, 
dass  jene  Begel  so  zahlreiche  Ausnahmen  hat;  oder  endlich  die  Katarakt  ist,  wie 
in  sehr  häufigen  Fällen ,  die  Folge  einer  Entzündung  der  Linsenkapsel  oder  des 
Linsenkörpers  selbst.  Am  häufigsten  nimmt  die  Entzündung  in  der  Kapsel  ihren 
Anfang  und  schreitet  von  hier  aus  erst  auf  den  Krystall  fort,   oder  sie  wirkt  da- 


steht fest,  dass  Synchysis  fcintillans,  besonders  im  höheren  Lebensalter,  zuweilen  mit  nur  ge- 
ringfügigen Störungen  des  Sehvermögens  vorkommt,  wiewohl  dieses  niemals  vollkommen 
normal  sein  dürfte. 

1 )  Abhandlungen  aus  dem  Geb.  der  praktischen  Medicin  u.  s.  w.  Landsh.  (1 81 0),  I.  S.  \ . 

2)  Walther  nimmt  an,  dass  die  fötale  Linse  ursprünglich  undurchsichtig  ist  und  sich  erst 
in  der  weiteren  Entwicklung  während  des  Fötallebens  aufhellt ,  eine  Ansicht,  die  wir  auch 
bei  Werneck  (vergl.  oben)  u.  A.  antreffen,  und  die  noch  später  von  Friedr.  Arnold  (Anat.  und 
physiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen.  Heidelb.  1 832,  S.  134;  vertreten  wor- 
den ist. 
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durch  pathogenetisch  auf  diesen  ,  dass  sie  eiue  perverse  Absonderung  der  (die 
Ernährung  der  Linse  unterhaltenden)  Morgagni 'sehen  Feuchtigkeit  bedingt. 
Daraus  erklärt  sich  das  so  häufige  Vorkommen  von  Trübungen  des  Linsensyslems 
aach  heftigen  inneren]  Augenentzündungen,  indem  sich  der  Krankheitsprocess 
von  den  ursprünglich  ergrilTenen  Theilen  auf  die  Kapsel  oder  die  Linse  selbst 
fortpflanzt,  so  wie  das  Auftreten  von  Katarakt  nach  traumatischen  Einwirkungen 
Erschütterung.  Quetschung,  Verwundung  des  Auges)  ;  eine  besonders  häufige 
Veranlassung  der  entzündlichen  Katarakt  aber  sind  Metastasen,  da  es  kaum  eine 
Krankheit  des  Körpers  giebt,  die  nicht  durch  die  Uebertragung  eines  krankhaften 
Reproductionsprocesses  auch  eine  Trübung  der  Linse  zu  erzeugen  vermöchte;  unter 
solchen  Umständen  entstehen  gichtische,  syphilitische,  psorische  u.  a.  Katarakten, 
von  denen  jede  eine  eigenthümliche  Gestalt  annimmt  und  sich  dadurch  von  dem 
einfachen,  gutartigen  (?)  Staar  unterscheidet.  Diese  verschiedene  Gestaltung  der 
Linsentrübung  aber  ist  abhängig  von  dem  Ausgange  der  Entzündung;  entweder 
kommt  es,  in  Folge  der  mangelhaften  oder  perversen  Secretion  des  Liquor  Morg. 
zu  einer  Verwachsung  der  entzündeten  Linsenfasern,  zu  einer  Verhärtung  des 
Krystalls .  wobei  sich  eine  molkige  Trübung  zeigt,  die  zuerst  partiell,  sich  all- 
mälig  über  die  ganze  Linse  verbreitet,  oder  der  Ausgang  ist  in  Vereiterung  [Catar. 
lactea,  purulenta ,  cum  bursa  ichorem  continente) ,  oder  endlich  in  sarkomatöse 
Wucherung,  die,  wenn  sie  nur  die  Kapsel  betrifft,  die  Catar.  pyramidalis,  wenn 
sie  auch  in  der  Linsensubstanz  ihren  Sitz  hat,  die  Catar.  arborescens  darstellt1). 
So  viele  Irrthümer,  willkürliche  und  unbewiesene  Behauptungen  diese  von 
Walther  entwickelte  Theorie  auch  enthält,  so  ist  sie  doch  als  ein  wissenschaft- 
licher Gewinn  zu  betrachten,  insofern  durch  dieselbe  das  augenärztliche  Publikum 
auf  einen  bis  dahin  kaum  ernstlich  in  Betracht  gezogenen  Gegenstand  aufmerk- 
sam gemacht  und  in  der  daran  sich  knüpfenden  Kritik  auch  in  der  That  die  An- 
regung und  der  Weg  für  die  exaete  Forschung  gegeben  war.  —  Einen  fast  unge- 
teilten Beifall  fand  die  Lehre  zunächst  in  Deutschland ,  so  namentlich  bei  dem 
einflussreichsten  Ophthalmologen,  bei  Beer,  der2)  allerdings  die  Priorität  der 
Idee,  dass  Katarakt  die  Folge  entzündlicher  Vorgänge  im  Linsensysteme  sei, 
Walther  bestritt,  da  bereits  Nicolai,  Pitcairn,  Heister  u.  A.  Andeutungen  hier- 
von gemacht  hätten,  dennoch  aber  zugab,  dass  Walther  die  Idee,  in  eine  be- 
stimmte Form  gebracht,  zuerst  ausgesprochen  und  sich  damit  ein  wesentliches 
und  bleibendes  Verdienst  um  die  Augenheilkunde  erworben  habe3),  und  der 
demgemäss  ebenfalls  »eine  schleichende  Entzündung  der  Linsenkapsel  und  Linse 
als  eine  nicht  seltene  Ursache  des  grauen  Staares«  bezeichnete,  auch  darin  mit 
Waltheb  übereinstimmte,  dass  derartige  Entzündungen  mit  miasmatischen  und 
kachektischen  Dyskrasieen  in  Zusammenhang  ständen,  diese  aber  auch  unab- 
hängig von  entzündlichen  Vorgängen  die  Ursache  von  Kataraktbildung  abgeben 


1)  Eine  weitere  Ausführung  dieser  Theorie  von  modernem  Standpunkte  der  Anschau- 
ungen und  mit  Benutzung  inzwischen  bekannt  gewordener  Thatsachen  hat  Walther  in  dem 
•  in  ihm  und  A.mmon  herausgeg.  Journal  1846,  N.  F.  V.  S.  161 — 361  veröffentlicht,  wobei  er  22 
verschiedene  Formen  von  Krankheiten  des  Linsensystems  aufstellt. 

2  Oest.  Annal.  der  Litteratur  und  Kunst  1811,  Heft  10  u.  11. — Es  entwickelte  sich  hier- 
aus eine  litterarische  Fehde  zwischen  Beer  und  Walther,  in  welcher  dieser  in  Salzb.  med.- 
chir.  Ztg.  1812,  No.  4,  I.  S.  70;  das  letzte  Wort  behielt. 

3  Lehre  etc.  IL  S.  324,  Anm. 
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konnten,  und  der,  wie  Walther,  den  Greisenstaar  für  einen  mit  der  allgemeinen 
Rückbildung  der  Gewebe  im  Zusammenhange  stehenden  Process  bezeichnete.  — 
Nach  demselben  Principe  unterschied  Wer^ecke  *)  Katarakt  als  Product  der  Kapsel- 
oder Linsenentzündung,  wobei  der  Krystall  entweder  zu  einer  fibrinösen  Membran 
degenerirt  oder  Substanz  wucherungen  in  demselben  entstehen  [Catar.  marmoracea, 
Stellata  u.  a.) 2),  oder  als  Product  anderweitiger  fehlerhafter  Ernährung  der  Linse 
und  der  Kapsel,  wohin  er  namentlich  den  Greisenstaar  (durch  unvollkommene  Er- 
nährung in  Folge  von  »Verdorrung«  und  Verschrumpfung  der  Gefässe  bedingt,  daher 
stets  im  Kerne  der  Linse  beginnend)  und  die  miasmatischen  und  kachektischen  Kata- 
rakte zählte,  oder  endlich  als  Product  aufgehobenen  organischen  Zusammenhanges 
(Zitterstaar) .  —  Weller3)  theilte  alle  Arten  von  Katarakt  in  genetischer  Beziehung 
in  zwei  Klassen:  I)  solche,  welche  in  Folge  eines  wahrhaften  Absterbens  der  Linse 
sich  entwickeln ,  und  zwar  herbeigeführt  durch  Obliteration  der  Kapselgefässe, 
wobei  die  Kapsel  selbst  noch  klar  bleiben  kann,  die  Linse  aber,  die  in  ihrer  Inte- 
grität gleichsam  durch  die  zweite  Haud  erhalten  wird,  sich  trübt,  und  2)  Kata- 
rakte in  Folge  eines  inflammatorischen  Zustandes  des  Linsensystems ,  herbeige- 
führt durch  miasmatische  und  kachektische  Einflüsse,  »denn  nur  durch  einen 
inflammatorischen  Process  können  wir  uns  die  Genesis  der  daraus  entstehenden 
Katarakte  klar  denken.«  —  Rosas4)  erklärte,  dass  der  Kataraklbildung  entweder 
eine  gehemmte  Entwickelung,  oder  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Ernährung 
des  Kr\ Stalls  zu  Grunde  liege,  und  dass  der  Process  entweder  auf  Entzündung 
oder  auf  Kachexie  zurückzuführen  sei ;  Beck,  der  eine  besondere  Entzündungs- 
form als  Capsulitis  beschreibt5),  schloss  sich0)  bezüglich  der  Kataraktgenese 
wesentlich  an  Walther  an,  ebenso  Chelils,  der  ebenfalls  eine  »Entzündung  der 
Linsenkapsel«  als  eine  selbslständige  Krankheitsform  schildert7),  und  als  die 
nächste  Ursache  der  Katarakt  einen  veränderten  oder  gestörten  Ernährungs- 
process  der  Linse  bezeichnet,  der  entweder  durch  Obliteration  der  ernährenden 
Gefässe  der  Kapsel,  oder  durch  gehemmte  Entwickelung  des  Linsensystems,  oder 
durch  entzündliche  Processe  bedingt  ist8),  u.  a.  — Auch  unter  den  englischen 
und  italienischen  Ophthalmologen  fand  die  Walther'sche  Theorie  vielen  Bei- 

1,  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1823,  No.  S,  I.  S.  113. 

i  Wie  wunderbar  sich  unter  dem  Einflüsse  der  naturphilosophischen  Speculation  in  den 
Köpfen  selbst  der  tüchtigsten  Augenärzte  jener  Zeit  die  hier  erwähnten  pathologischen  Vor- 
gänge darstellten,  geht  u.  a.  aus  folgender  Auseinandersetzung  Wekneck's  (l.  c.  S.  121)  her- 
vor: »Ungemein  vielen  Antheil  an  der  Staarbildung,  die  durch  Entzündung  hervorgerufen 
wird,  hat  der  Humor  aqueus  .  .  er  wird  mehr  scharf,  mit  sauren  Salzen  geschwängert,  welche 
die  Klarheit  durch  Verdickung  des  Eiweisssloffes  der  auf  der  niedrigsten  Lebensstufe  im  Auge 
stehenden  Linse  und  Kapsel  trübt.  Bei  der  reinen  traumatischen  Reaction  bilden  sich  blos 
Fäden,  wenn  Eiweissstoff  prädominirt,  ist  mehr  Faserstoff  vorhanden  ,  so  ist  ihr  Anschiessen 
mehr  schichtenartig.  Bei  der  arthritischen  Entzündung  .  .  beobachtete  ich  eine  mehr  strah- 
üchte,  bei  der  syphilitischen  eine  mehr  kugligt  strahlichte  Anschiessung  .  .  Wie  viel  hierbei 
der,  im  Innern  des  Auges  so  frey  wirkende  galvanischelektrische  Process  Antheil  haben  mag, 
!asst  sich  daraus  entnehmen,  dass  eine  bestimmte  Anziehung  des  plastischen,  sich  krystalli- 
sirenden  Stoffes ,  zwischen  der  Uvea  und  der  Kapselfläche ,  so  wie  zwischen  dieser  und  den 
Ciliarfortsätzen,  besteht.« 

3)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  234. 

4    llandb.  II.  S.  234. 

5)  Handbuch.  Heidelb.  1832,  S.  IS5.  6)  S.  187. 

7)  Handbuch  etc.  Heidelb    1841,  I.  S.  249.  8    ib.  IL  S.  240. 
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fall,  dort  u.  B.  bei  Travkrs1  .  Stkvenson2  ,  WiRDROP  :;  .  Viren  >  der  liehen 
C.i|isulitis  auch  noch  eine  Lentitis  mit  Ausgang  in  Eiterung  bespricht"'. 
Mackbnzib6  u.  A..  in  Italien  hei  Fi.ark-r,  aus  dessen  Schule  die  von  Appiani  ver- 
öffentlichte Arbeit7  über  Linsenkapsel-Entzündung  hervorgegangen;  Verf.  fuhrt 
hier  für  Kapselentzündung  den  Namen  »Phakohymenitis«  ein.  erklärt,  dass  die- 
selbe fast  immer  einen  chronischen  Verlauf  nimmt,  meist  dyskrasischer  Natur  ist 
und  entweder  mit  Resolution ,  oder  Synechie  (Verwachsung  mit  der  Uvea  oder 
Verwachsung  der  Kapsel  und  Linse  [Gatar.  capsulo-lenticularis  .  oder  Verhärtung 
[Catar.  lenticularis  dura  .  oder  Eiterung  Gatar.  purulenta,  cum  bursq  ichorosa 
oder  Atrophie  der  Linse  (resp.  Schrumpfung  in  Folge  von  Mangel  an  Ernährungs- 
material]  endet. 

Am  wenigsten  vermochten  sich  die  französischen  Ophthalmologen  mit  der 
Walther' sehen  Theorie  von  dem  entzündlichen  Ursprünge  der  Katarakt  einver- 
standen zu  erklären:  der  Erste,  der  sich  sehr  entschieden  gegen  diese  Theorie 
aussprach,  ist  Delpech8),  der  dieselbe  vom  physiologischen  Standpunkte  bestritt : 
»comment  supposer  rinflammation  dans  un  organ  dont  les  moyens  de  nutrition 
sont  inconnus?«,  dagegen  in  der  einseitigsten  Weise  die  von  Walther  bezüglich 
der  Greisenkatarakte  geltend  gemachte  Ansicht ,  dass  dieselbe  auf  einer  Art  von 
Absterben  des  Gewebes  (Sphacelus,  beruhe,  verallgemeinerte,  indem  er  die  nach 
Anführung  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  zutreffender  Thatsachen  aufgeworfene 
Frage:  »la  cataracte  ne  serait-elle  donc  que  la  necrose  du  crystallina«  dahin  be- 
antwortete: »nous  ne  pouvons  dissimuler  que  nous  sommes  fort  portes  ä  La 
deeider  par  Taffirmation,  ä  regarder  les  matieres  molles,  qui  entourent  le  cristalliu. 
comme  le  residu  de  la  dissolution  physique  et  de  la  decomposition  chimique  de 
ce  corps,  et  les  couleurs  diverses  de  ce  meme  residu,  ou  du  cristallin  lui-meme 
encore  solide,  comme  le  resultat  puremeut  accidentel  des  nouvelles  coml)inaisons 
qui  s'operent  dans  les  prineipes  divises  de  ce  meme  organe,  dejä  frappe  de  mort 
Diese  Ansicht  adoptirte  dann  Demours,  der  erklärte9):  »La  cause  immediale  d< 
la  cataracte  est  une  lesion  de  cette  petite  portion  du  Systeme  lymphatique  <jui 
fournit  au  crystallin  sa  nourriture  en  entretenant  sa  transparence.  (Test  la  necrose 
de  cette  lentille,  comme  l'a  dit  M.  Delpech«,  und  in  derselben  Weise  sprachen 
sich,  mehr  oder  weniger  unumwunden,  Glillie10),  Delarue11)  u.  A.  aus,  wäh- 
rend Carron  di  Villards  nicht  nur  an  der  Existenz  einer  Capsulitis  festhielt '-  . 


<)  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  1813,  IV.  p.  278  und  Synopsis  etc.  Lond.  1S21. 
p.  215. 

i  l'ract.  treatise  on  cataract.  Lond.  1813,  \h,  21.  4 E dit.  unter  d. Titel :  On  the  natuiv 
and  Symptoms  of  cataract  etc.  Lond.  1824.  Durch  das  ganze  Buch  zieht  sich  der  Gedanke 
hin,  dass  Katarakt  die  Folge  einer  Entzündung  des  Linsensystems  ist,  dass  der  Staar  mit  der 
Zeit  härter  wird,  der  sogenannte  Kernstaar  sich  erst  später  bildet  und  dass  man  daher  so  früh 
als  möglich  operiren  müsse. 

8]  Essays  etc.  Lond.  1818,  II.  p.  101. 

4)  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1S20,  p.  114.  5    p.  110. 

6;  Treatise  etc.  See.  Ed.  Lond.  1835,  p.  677. 

7    Diss.  de  phacohymenitide.  Pav.  1824. 

s    Dict.  des  Scienc."  meU  en  LX  Voll.  Par.  1813.  IV.  p.  298. 

9)  Traite"  etc.  Paris  1818,  I.  p.  500. 
10)  Nouv.  recherch.  sur  la  cataracte  etc.  Paris  1818,  p.  '.'>■! 

11  Cours  complet  des  maladies  des  yeux.  Par.  1820,  p.  34!. 

12  Handbuch  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  II.  S.  157. 
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sondern  auch  bezüglich  der  Katarakt-Genese  die  Ansichten  der  deutschen  Oph- 
thalmologen, wenn  auch  in  gemässigtem  Sinne  vortrug1). 

§  113.  Inzwischen  war  man  in  Deutschland  der  Frage  nach  der  Entstehung 
und  Natur  der  Katarakt  durch  exacte  Untersuchungen  näher  getreten  und  zwar 
nach  zwei  Richtungen  hin,  indem  man  dieselbe  sowohl  vom  experimentellen, 
wie  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  zu  studiren  angefangen  hatte. 
—  In  Folge  einer  von  der  med.  Facultät  in  Tübingen  ausgeschriebenen  Preisfrage 
hatte  Fr.  Christ.  Dieterich2  an  Thieren  (Hunden,  Katzen  und  Kaninchen)  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen  angestellt,  welche  Verwundungen  des  Lin- 
sensystems in  demselben  veranlassen  und  war  dabei  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt:  1)  Verwundungen  der  vorderen  Kapsel  wand  durch  Stiche,  einfache 
Schnitte  der  Quere  und  Länge  nach  oder  durch  Zerschneidung  nach  mehreren 
Richtungen  ergaben  durchweg  negative  Resultate,  d.  h.  die  Wundränder  verheilten, 
die  Kapsel  wurde  nicht  getrübt  und  der  Krystall  blieb  vollkommen  durchsichtig: 
2)  Verwundungen  der  hinteren  Kapselwand  durch  Stiche  und  Schnitte  blieben 
insofern  ebenfalls  resultatlos ,  als  sich  in  keinem  Falle  Kapselstaar  entwickelte, 
dagegen  hatten  Schnittwunden  in  fast  allen  Fällen  Linsenkatarakt  zur  Folge, 
woraus  Dieterich  erschloss,  dass  die  Ernährung  des  Krystalls  vorzugsweise  von 
der  hinteren  Kapselwand  her  erfolge ;  3)  Verwundungen  der  Linse  durch  Stiche 
oder  Schnitte  von  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  aus  sprachen  für  eine 
relativ  geringe  Verwundbarkeit  derselben,  besonders  an  ihrer  Oberfläche  und 
zwar  erfolgte  bei  Verwundung  der  hinteren  Fläche  viel  seltener  Kataraktbildung 
als  bei  der  der  vorderen ,  während  junge  Thiere  die  gröbsten  Verletzungen  ohne 
Nachtheil  ertrugen :  4)  Verrückung  der  Linse  aus  ihrer  Lage  hatte  fast  immer  ein 
Absterben  derselben  zur  Folge,  wobei  die  Kapsel  jedoch  stets  ungetrübt  blieb.  — 
Diese  den  bisherigen  Erfahrungen  und  Voraussetzungen  so  wenig  entsprechen- 
den Resultate,  hatten  weitere  Experimente  derselben  Art  von  Beger  und  Werneck 
zur  Folge.  —  Beger3),  der  nur  an  Kaninchen  operirte  und  sich  bei  seinen  (24) 
Experimenten  lediglich  auf  Verletzung  der  vorderen  Kapselwand  beschränkte, 
wobei  selbstverständlich  die  Linse  immer  mehr  oder  weniger  betroffen  wurde, 
kam  zu  nahe  denselben  Resultaten  wie  Dieterich  ;  auch  er  fand,  dass  das  Reac- 
tionsvermögen  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsel  auf  Verwundungen  im  All- 
gemeinen sehr  gering  ist,  dass  die  Verwundungen  derselben  eine  unbedeutende 
Störung  in  der  Ernährung  der  Kapsel  selbst  und  der  Linse  verursachen ,  indem 
nur  ganz  ausnahmsweise  Verdunkelungen  der  Linse  (in  3  Fällen)  und  nur  ein- 
mal eine  theilweise  Trübung  der  Kapsel  eingetreten  war.  —  Etwas  abweichend 
von  den  Resultaten  dieser  Beobachter  waren  die  von  Werneck  4)  erzielten :  bei 
oberflächlichen ,  leichten  Verletzungen  der  vorderen  Kapselwand ,  die  bis  in  die 
Linse  drangen .  trat  keine  Trübung  dieser  ein ,  nur  bei  bedeutenderen  Zerreis- 
sungen  der  Linsenfasern  bildete  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Linsenkatarakt;  dasselbe  Verhalten  fand  Werneck  bei  Verletzungen  der  hinteren 


1)  S.  161.  -2;  Leber  die  Verwundungen  des  Linsensystems.    Tübingen  1824. 

3)  De  reactione  traumatica  iridis  et  anterioris  capsulae  parietis.    Lips.  1833.    Deutsch  in 
Ammon's  Zeitschrift  1833,  III.  S.  145. 

4)  Ammon's  Zeitschrift  1834.  IV.  S.  18. 
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Kapselwand,  dagegen  beobachtete  er  bei  bedeutenderen  Verwundungen  der 
Kapsel  Trübung  dieser,  während  die  Linse  durchsichtig  blieb.  Starke  Erschüt- 
terungen, sobald  damit  Zerreissung  des  Linsengewebes  und  der  Kapsel  verbun- 
den war,  hatte  stets  Linsentrübung  zur  Folge.  Schliesslich  überzeugte  sich 
Wbaneck  in  einigen  Fällen  davon,  dass  sowohl  die  Linse  als  auch  die  Kapsel  sich 
entzünden  und  ebenso  wie  die  Cornea  vollständig  vereitern  können .') .  —  Die 
auf  die  Begründung  der  Katarakt -Genese  hingerichteten  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen  betrafen  vorzugsweise  die  Cataracta  congenita.  — 
Beck2]  zog  aus  seinen,  auf  Veranlassung  von  Ammon  angestellten  Untersuchungen 
über  angeborenen  Kernstaar  den  Schluss,  dass  derselbe  nicht  die  Folge  einer 
Entzündung  sei,  sondern  auf  Circulationsstörungen  in  der  Arteria  centralis 
beruhe;  exactere  Nachweise  hierüber  brachte  dann  Ammon  selbst  bei3),  welcher 
zunächst  den  Irrthum  Walther's,  Werneck's  u.  A.  berichtigte,  dass  die  Linse  im 
Anfange  des  Fötallebens  undurchsichtig  sei  und  sich  erst  später  aufhelle,  zeigte, 
dass  die  in  Folge  der  Obliteration  der  Arteria  central,  auftretende  Trübung  enty 
weder  die  Linse  oder  die  Kapsel  beträfe  und  der  Process  sich  dann  unter  Um- 
ständen secundär  von  dem  einen  Gewebe  auf  das  andere  weiter  verbreite,  und 
die  erste  Schilderung  des  bereits  von  Werneck4)  angedeuteten  Schichtstaars5), 
sowie  die  erste  Beschreibung  der  Cataracta  fusiformis  gegeben  hat.  Auch  ver- 
dienen hier  die  Untersuchungen  von  Beck6)  über  die  Bildung  der  Catar.  capsular. 
centr.  anter.  (Catar.  pyramidalis)  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum  angeführt 
zu  werden,  über  welche  später  Arlt")  interessante  Mittheilungen  gemacht  hat. 

Auf  Grund  aller  dieser  und  ähnlicher  Untersuchungen  und  einer  nüchterne- 
ren Beobachtung ,  vor  allem  geläuterter  Anschauungen  über  den  anatomischen 
Bau  und  die  physiologischen  Functionen  der  einzelnen  Theile  des  Linsensystems 
trat  gegen  Anfang  des  5.  Decenniums  ein  Umschwung  in  den  Anschauungen  über 
die  Katarakt -Genese  ein  und  zwar  muss  als  die  erste,  man  darf  wohl  sagen, 
bahnbrechende  Leistung  auf  diesem  Gebiete  die  Arbeit  von  Pauli  b)  genannt  wer- 
den. —  Unter  der  Bezeichnung  »Katarakt«,  sagte  Pauli,  hat  man  drei  durchaus 
\  erschiedenartige  Krankheiten  der  Linsenkapsel  zusammengefasst,  das  Phako- 
sklerom,  die  Phakomalacie  und  Phakohydropsie.  Das  Phakoskleroma  besteht  in 
einer  Eintrocknung,  Verhärtung  und  Schrumpfung  des  Krystalls,  ist  die  Folge 


1)  So  dankenswerth  ajle  diese  Untersuchungen  waren,  so  wenig  waren  sie  geeignet, 
sichere  Schlüsse  über  die  Folgen  von  Verletzung  des  Linsensystems  bei  Menschen  zu  geben, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  bei  diesen  eine  Verletzung  der  vorderen  Kapselwand  fast 
constant  Totalkatarakt  hervorruft;  der  Grund  dieser  Differenz  zwischen  Verletzungen  der 
Linsenkapsel  bei  Menschen  und  Thieren  muss  ohne  Zweifel  darin  gesucht  werden,  dass  die 
wässrige  Feuchtigkeit,  vor  deren  Einwirkung  die  Linse  durch  die  unverletzte  Kapsel  geschützt 
ist,  bei  Thieren  eine  weniger  schädliche  Wirkung  auf  den  mit  ihr  in  Berührung  gebrachten 
Krystall  äussert,  als  bei  Menschen. 

i)  De  Cataracta  centrali  commentatio.  Lips.  1830. 

3]  Gräfe  und  Walther's  Journ.  1828,  XL  S.  173,  Amnions  Zeitschrift  1832,  II. 
S.  485,  1833,  III.  S.  70. 

4    Clarus  und  Radius'  wüchentl.  Beitr.  zur  Klinik  1883,  II.  No.  23.  S.  362. 

5)  Klin.  Darstellungen  III.  Tal'.  XIV.  6    Amnion 's  Monatsschrift  1838,  LS.  1. 

7;  Oester.  med.  Wochenschr.  1845,  No.  10,  II. 

8)  Leber  den  grauen  Staar  und  die  Verkrümmungen  und  eine  neue  Heilart  dieser  Krank- 
heiten. Stuttg.  1838. 
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einer  mangelhaften  oder  ganz  aufgehobenen  Ernährung  desselben,  übrigens  ganz 
unabhängig  von  constitutionellen  Krankheiten  des  Individuums,  und  an  die  dem 
Greisenalter  eigenthümlichen  Rückbildungsprocesse  gebunden ;  die  Trübung  be- 
ginnt stets  im  Gentrum  der  Linse,  schreitet  nur  sehr  langsam  fort  und  die  Kapsel 
bleibt  dabei  stets  gesund  und  durchsichtig;  Lebensweise  u.  a.  äussere  Momente 
tragen  zur  Ausbildung  dieser  Affection  gar  nichts  bei,  sie  hat  nur  eine  Ursache, 
das  zunehmende  Alter;  von  einer  medicamentösen  Behandlung  derselben  kann 
platterdings  nicht  die  Rede  sein.  —  Phakomalacie  ist  eine  auf  voraufgegangener 
Erkrankung  der  Kapsel  beruhende,  eigenthümliche  Erweichung  des  Krystalls, 
wobei  die  Trübung  im  ganzen  Umfange  desselben  gleichzeitig  beginnt;  selten  be- 
schränkt sich  die  Krankheit  auf  ein  Auge,  meist  litten  die  Kranken  an  Rheuma- 
tismus oder  Gicht  und  stets  gehen  der  Linsentrübung  Erscheinungen  eines  Kapsel- 
leidens voraus,  das  als  Entzündung  der  Kapsel  gedeutet  werden  muss.  —  Phako- 
hydropsie  endlich  besteht  in  einer  durch  abnorm  vermehrte  Kapselsecretion 
hervorgerufenen  Verflüssigung  der  Linse,  so  dass  die  Kapsel  mit  einer  tropfbar 
flüssigen,  meist  milchig  gefärbten  Materie  gefüllt  erscheint,  welche  bei  Neigungen 
des  Kopfes  sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  bewegt,  während  bei 
ruhigem  Verhalten  des  Kranken  die  in  der  Flüssigkeit  schwebenden  Flocken  sich 
nach  unten  senken ,  die  Trübung  am  unteren  Segmente  daher  saturirter  als  am 
oberen  erscheint.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  gewöhnllich  sehr  schnell,  be- 
sonders nach  Verwundungen  des  Auges  und  befällt  häufig  nur  ein  Auge.  Der 
angeborene  Staar  ist  immer  Gentralstaar.  —  Die  Existenz  einer  Linsenentzündung 
stellt  Pauli  aufs  entschiedenste  in  Abrede;  Kapselentzündung  dagegen  anerkennt 
er  für  die  Phakohydropsie  und  für  manche  Fälle  von  Phakomalacie;  im  letzten 
Falle  ist  die  Kapsel  stets  verdickt,  im  ersten  dagegen  verdünnt,  daher  auch  so 
leicht  ein  Bersten  derselben  eintritt. 

§  114.  Bevor  noch  diese ,  wenn  auch  mehrfach  irrthümlichen ,  doch  einen 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  bekundenden  Ansichten  Pauli's  allgemeinere  An- 
erkennung gefunden  hatten,  wurde  die  Aufmerksamkeit  des  augenärztlichen 
Publikums  auf  die  vorliegende  Frage  von  einer  andern  Seite  her  hingelenkt .  und 
zwar  durch  eine  Polemik,  welche  zwischen  Malgaigne  und  Sichel  über  die 
Katarakt-Genese  geführt  worden  war.  —  In  einem  an  dieAcademie  de  Med.  ge- 
richteten Briefe  J)  hatte  Malgaigne  auf  Grund  von  25,  anatomischen  Untersuchun- 
gen kataraktöser  Augen  folgende  Erklärung  abgegeben  :  »j  ama  is  j  e  n'ai  vu 
la  cataracte  debuter  par  le  noyau  central  du  crystallin,  jamais  je 
n'ai  rencontre  la  capsule  opaque«,  und  daraus,  unter  specieller  An- 
führung der  von  ihm  beobachteten  Thatsachen  den  Schluss  gezogen:  »que  la 
cataracte  consiste  dans  une  secretion  opaque  de  la  capsule  crystalline,  celle-ci 
gardant  elle-meme  sa  transparence ,  et  que  dans  certains  cas  il  y  a  comme  une 
necrose  du  noyau  central  du  crystallin  ,  qui  se  mortifie  au  milieu  de  la  secretion 
morbide«;  bezüglich  des  sogenannten  Kapselstaars  aber  hatte  er  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  »que  ces  lambeaux  membraniformes  ne  sont  autre  chose  que 
des  portions  du  crystallin  qui  se  laissent  tailler  et  decouper  en  tous  sens  par 
l'aiguille,  quand  la  cataracte  est  molle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commune*. 


1)  Abgedr.  u.  a.  in  Revue  med.  1841  Mars,  I.  p.  430. 
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Gegen  diese  allen  bisherigen  Anschauungen  vollkommen  widersprechende 
Behauptungen  glaubte  Sichel  entschieden  protestiren  zu  müssen;  er  erklärte1 
dass  Malgaigne  vor  Allem  zu  so  allgemeinen  Schlüssen  um  so  weniger  berechtig' 
gewesen  sei,  als  es  sich  in  allen  von  ihm  untersuchten  Füllen  um  Greisenstaai 
gehandelt  habe,  bei  welchem  Kapseltrübungen  überhaupt  sehr  selten  angetroffen 
werden,  dass  die  Existenz  von  Kapselstaar,  wenn  allerdings  auch  viel  seltner  als 
Linsenstaar,  doch  durch  klinische  Beobachtungen  und  anatomische  Untersuchun- 
gen ausser  allem  Zweifel  gestellt  sei  und  dass  derselbe  zumeist  einem  entzünd- 
lichen Processe  seine  Entstehung  verdanke.  Malgaigne  2  antwortete  hierauf  in 
sehr  bescheidener  Weise,  er  hätte  nur  das  geschildert,  was  er  selbst  gesehen 
habe,  aus  Nachforschungen  in  den  von  früheren  Beobachtern  gemachten  Mitthei- 
lungen habe  er  sich  vergeblich  zu  informiren  gesucht,  und  er  stelle  anheim.  in- 
wiefern weitere  Untersuchungen  die  Besultate  seiner  Forschungen  bestätigen 
würden  oder  nicht.  —  Diese  Polemik,  an  der  sich  auch  Leroy  d'Etiolles 
GcSpin4]  u.  A.,  und  zwar  gegen  Malgaigne,  betheiligten,  machte  nicht  geringes 
Aufsehen,  und  man  darf  wohl  sagen,  dass  gerade  diese  Debatten  für  die  Folge 
von  der  entschiedensten  Bedeutung  wurden,  indem  sie  zur  exaeten  anatomischen 
Forschung  anregten  und  zwar  wesentlich  gefördert  durch  die  Preisfrage,  welche 
von  der  Redaction  der  Annales  d'oeulistique,  den  Sitz  und  die  Natur  der  Katarakt 
betreffend,  gestellt  worden  war.  —  Unter  den  drei  Arbeiten  von  Döring  ,  Dutal 
und  Stricker,  welche  als  Antwort  auf  diese  Frage  einliefen  .  nimmt  die,  auch  in 
der  That  preisgekrönte,  von  Döring5]  die  erste  Stelle  ein.  Auf  eigene,  und  zwar 
sehr  gründliche  anatomische  Untersuchungen  gestützt ,  weist  er  zunächst,  gegei 
Malgaigne,  das  Vorkommen  von  Kapselstaar  nach,  von  dem  er  selbst  in  Wien 
unter  21  I  Fällen  von  Katarakt  35  beobachtet  hat;  er  zeigt,  dass  der  vordere 
Küpselstaar  sowohl  angeboren,  wie  in  Folge  von  Entzündung  (besonders  nach 
Traumen)  vorkommt  und  erinnert  dabei  namentlich  an  die  ohne  Linsentrübung 
vorkommenden  pigmentirten  Staare,  wiewohl  er  zugiebt,  dass  reine  Kapselstaare 
selten  sind,  dass  sich  denselben  gewöhnlich,  den  hinteren  Kapselstaaren  sogar 
fast  constant,  Linsentrübung  anschliesst.  In  der  Darstellung  der  Linsenkatarakt 
folgt  er  wesentlich  Pauli,  indem  er  zwei  Formen  als  Verhärtung  und  Erweichung 
des  Krystalls  unterscheidet,  die  flüssigen  Staare  (die  Phakohydropsie  Pauli's)  nur 
als  Erweichung  im  höheren  Grade  angesehen  wissen  will.  Auch  Duval  6]  sprach 
sich  in  seiner  weniger  bedeutenden  Arbeit  gegen  Malgaigne  aus7)  und  ebenso 


1)  Revue  ophthalmol.  de  la  litter.  med.  des  annöes  1S40  et  1S41  ,  als  Anhang  zu  Anna!, 
d'oeulist.  1841,  p.  127. 

B]  Annal.  d'oeulist.  1842  Novbr..  p.  107.  3)  ib.  1841  Novbr.,  p.  64. 

4)  ib.  1842  Febr. 

5)  ib.  1842  Octbr. — Dcbr.,  1843  Jan. — Mars,  deutsch:  lieber  den  Sitz  und  die  Natur  des 
grauen  Staars.  Heilbronn  1844. 

6    Annal.  d'oeulist.  1843  Mai. 

7)  Malgaigne  hatte  nicht  ganz  Unrecht,  insofern  er  richtig  erkannt  hatte,  dass  vieles 
von  dem,  was  man  bis  dahin  als  Kapselstaar  bezeichnet  hatte ,  nichts  anderes  als  Cortical- 
Linsenstaar  war;  es  geht  dies  schon  daraus  hervor,  dass  er  nicht  nur  den  sogenannten  Mor- 
gagni'sehen  Staar,  sondern  selbst  die  Existenz  des  Liquor  Morgagni  in  Frage  stellte,  worin 
ihm  übrigens  schon  Travers  voraufgegangen  war,  der  (in  Synopsis.  Lond.  4834,  p.  213,  er- 
klärt hatte:  »the  cataract  from  opacity  of  the  humour  Morgagni  is.  in  my  belief,  purely  hy- 
pothetical.« 
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Stricker1),  der  sich  ebenfalls  wesentlich  auf  Pauli  stützt,  die  Frage  übrigens 
weniger  vom  anatomischen,  als  vom  physiologischen  Standpunkte,  d.  h.  a  priori 
behandelt  hat.  —  Im  Zusammenhange  mit  diesen  Arbeiten  und  als  Antwort  auf 
eine  ebenfalls  von  der  Redaction  der  Annal.  d'oculist.  gestellte^  Preisfrage ,  die 
secundäre  Kapselkatarakt  betreffend ,  erschien  eben  damals  eine  Schrift  von 
Düsing2),  in  welcher  der  Verf.  die  Frage  nach  der  primären  Kataraktbildung  auf 
speculativem  Wege  vom  chemischen  Standpunkte  zu  lösen  versucht  hat ;  in  einer 
ahnlichen ,  wiewohl  viel  exacteren  Weise  hat  später  Frerichs  3)  die  Frage  nach 
dem  Einflüsse  der  Nutritionsflüssigkeit  auf  die  Kataraktbildung  behandelt  und 
dabei  namentlich  auf  den  im  Verlaufe  von  Diabetes  auftretenden  grauen  Slaar 
hingewiesen. 

§  I  15.  Mit  dem  hier  kurz  angedeuteten  Entwicklungsgänge,  den  die  Lehre 
von  der  Genese  und  Natur  der  Katarakt  nahm ,  trat  dann  auch  allmälig  ein  Um- 
schwung in  den  symptomatologischen  Anschauungen  ein :  man  führte  die  enorme 
Zahl  der  verschiedenen,  zum  grossen  Theil  nach  rein  äusserlichen  und  unwesent- 
lichen Charakteren  bestimmten ,  Formen  von  Staar,  von  welchen  Velpeau  nicht 
weniger  als  einige  60  aufzählte,  auf  ein  richtiges  Maass  zurück,  die  Diagnose 
der  einzelnen,  wesentlich  differenten  Kataraktformen,  die  übrigens  schon  zum 
grossen  Theil  von  Beer  meisterhaft  geschildert  worden  waren ,  gewann  an 
Sicherheit,  und  mit  dem  Aufgeben  der  psorischen,  scrophulösen ,  miasmatischen 
u.  a.  Dyskrasien  trat  eine  Ernüchterung  in  der  Lehre  von  den  Ursachen  der 
Katarakt  ein,  das  Gebiet  der  »specifischen«  Staare  wurde  immer  kleiner  und  zu- 
letzt blieb  nur  noch  eine  Kataraktform  übrig,  welche  man  unbedenklich  mit 
einem  constitutionellen  Leiden  in  Verbindung  zu  bringen  berechtigt  war,  die 
diabetische  Katarakt,  über  welche  die  ersten  Mittheilungen  von  deutschen  Aerzten, 
von  Jahn4),  Berndt5),  Unger6)  und  Benedict7)  vorliegen.  —  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt ,  dass  die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  Nachstaar  von 
Beers),  vorzugsweise  aber  von  J.  A.  Schmidt9)  datiren. 

§  116.  So  lange  die  Augenärzte  an  der  Ueberzeugung  festhielten,  dass 
Katarakt  unter  Umständen  dyskrasischen  (metastatischen)  Ursprungs  sei,  oder  sich 
aus  entzündlichen  Processen  des  Linsensystems  (resp.  der  Kapsel)  entwickele, 
waren  die  Versuche,  durch  eine  geeignete  specifische ,  ableitende  oder  antiphlo- 
gistische Behandlung;  die  Krankheit  zu  heilen  oder  ihrer  vollen  Entwickelune 
vorzubeugen,  vollkommen  gerechtfertigt,    und  man  hatte  um.  so  mehr  Grund, 


1    Die  Krankheiten  des  Linsensystems  nach   physiologischen  Grundsätzen.    Frankfurt 
a|M.  1845. 

2)  Das  Krystalllinsensystem  des  menschlichen  Auges  in  physiologischer  und  patholog. 
Hinsicht.  Berlin  1844. 

3)  Hannov.  Annal.  für  die  ges.  Hlkde.  1S43,  N.  F.  V.  S.  653. 

4)  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1834,  No.  16,  S.  254. 
ä    Klinische  Mittheilungen.  2.  Heft.  Greifswald  1834,  S.  96. 

6)  Observationes  clinicae.  Fase.  \.  Zwicc.  1835  (nach  Himly  II.  S.244,  Anm.  3,  citirt). 

7)  Abhandl.  aus  dem  Geb.  d.  Augenhlkde.  Bresl.  1842,  I.  S.  38. 

8)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1799,  Beil.  zu  No.  5,  I.  S.  81  und  Lehre  etc.  II.  S.  403. 
9]  Abhandl.  der  Josephs-Akad.  Wien  1801,  II.  S.  209. 
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derartige  Heilversuche  mit  anti-arthrilischen,  anti-rheumatischen,  mercuriellen 
Curen.  mit  Abführmitteln,  Vesicatoren ,  Haarseilen  u.  s.  w.  anzustellen1  .  als 
von  einzelnen,  seihst  competenten  Seiten  über  günstige  Erfolge  derselben  be- 
richtet, überhaupt  die  Möglichkeit  der  Aufhellung  von  Linsentrübungen  ausser 
aller  Frage  gestellt  war.  Allerdings  waren  die  Ansichten  über  den  Werth  dieser 
Heilmethode  sehr  getheilt  und  sind  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  geblieben,  so 
dass  die  Frage  wohl  noch  als  eine  offene  angesehen  werden  muss;  während 
Beer2  ,  Demoirs:;  .  Wei.i.er  ';.  Mackenzie5),  Carrox  di'  Yillards0),  Himly7  u.  A. 
sich  über  den  Werth  einer  inneren  oder  äusseren  medicamentösen  Behandlung 
von  Katarakt  sehr  reservirt  aussprechen  .  äussern  sich  andere .  wie  Bosas  8) , 
Beck9),  Gbbliüs10]  u.  A.  vertrauensvoller,  ja  noch  neuerlichst  sind  von  verschie- 
denen Seiten  so  namentlich  von  Bau11)  und  Sichel12)  Vorschläge  für  eine  ratio- 
nelle, medicamentöse  Behandlung  der  Krankheit  gemacht  worden.  —  Abgesehen 
von  denjenigen  allgemein  gebräuchlichen  Mitteln  und  Methoden,  welche  den  aus 
der  Aetiologie  des  Falles  entwickelten,  therapeutischen  Indicationen  entsprechen 
sollten,  sind  es  vorzugsweise  zwei  Verfahrungsarten  gewesen,  welche  für  längere 
Zeit  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gefesselt,  später  aber  allen  Credit  verloren 
haben,  die  elektrische,  resp.  galvanische  und  eine  aus  dem  Broussa  is'schen 
Systeme  abgeleitete,  intensiv  antiphlogistisch-ableitende  Behandlung. 

Die  ersten,  sehr  roh  angestellten  Heilversuche  von  Katarakt  durch  Elek- 
tricität,  wobei  den  Kranken  »Funken  aus  den  Augen  gezogen  wurden«,  sind 
in  je  einem  Falle  vonKxox  13),  dessen  Kranker  nebenbei  noch  ein  Haarseil  trug  und 
Plummer'sche  Pulver  gebrauchte  und  dessen  Sehvermögen  nach  der  Application  der 
Elektricität  wesentlich  gebessert  war,  von  Kite14),  dessen  vollkommen  geheilter 
Kranker  gar  nicht  Katarakt  gehabt  zu  haben  scheint,  und  von  Himly15  angestellt, 
der  ebenfalls  sehr  günstigen  Erfolg  bei  einer  Kapseltrübung  erzielt  haben  will : 
später  versuchte,  in  derselben  rohen  Weise,  Weinhold  16)  neben  der  Behandlung 
mit  inneren  Heilmitteln  und  äusseren  Ableitungen ,  den  Galvanismus,  wobeier 
abwechselnd  beide  Elektricitäten  id.  h.  beide  Pole)  auf  das  Auge  wirken  Hess, 
mit  so  glänzendem  Erfolge,  »dass  die  völlig  verdunkelte  (sie!  Linse  des  rechten 
Auges  ganz  erhellte« .     Erst   einige  Decennien   später   wurde  der  Gegenstand 


1  Eine  ziemlich  vollständige  Aufzählung  der  hier  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  und 
Methoden  findet  sich  in  Himly,  Krankh.  II.  S.  246. 

2)  Lehre  II.  S.  332.  3)  Traite  etc.   Paris  1818,  I.  S.  505. 

4  Krankh.  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  236  und  239,  wo  es  heisst :  »eine  Heilung  der  Ka- 
tarakt durch  innere  und  äussere  Heilmittel  ist  bei  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  noch 
ziemlich  selten  möglich«;  für  ausgebildeten  Katarakt  stellt  er  eine  solche  ganz  in  Abrede. 

5  Treatise.   Ed.  2.  Lond.  1835,  p.  698.  6)  Handbuch.   A.  d.  Fr.   II.  S.  134. 
7)  I.  c.  S.  247.             8)  Handbuch  II.  S.  7)1. 

9    Handbuch  etc.   Heidelb.  1832,  S.  4  42. 
I"    Handbuch  etc.  Stuttg.  1839,  II.  S.  251. 

11  Walt  her  und  Ammon's  .lourn.  1848,  N.  F.  VIII.  S.  372. 

12  Bull.  gen.  de  therap.  1848  Aoüt. 

13  Edinb.  med.  Commenlar.  1780.  Vol.  IX.  p.  217. 

1  S    Lond.  med.  Journ.  1786.   Vol.  VII.   Pf.  II.  p.  Hl. 

15  Loder's  Journ.  f.  Chir.  1797,  I.  S.  402. 

16  Salzb.  med. -chir.  Ztg.  1S1  1,  No.  16,  I.  S.  26-2.  Man  muss  diesen  Artikel  —  ein  Muster 
von  Unklarheit  und  Missverstand  —  lesen,  um  zu  begreifen,  welches  Vertrauen  die  Mittheilung 
verdient. 
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wieder  aufgenommen  und  zwar  in  rationeller  Weise  auf  Grund  des  Vorschlages, 
den  der  liefländische  Arzt  Crusell  gemacht  hatte  *) ,  der  nämlich  von  der  Idee 
ausging,  dass  es  gelingen  müsse  »verhärtete  organische  Massen  durch  den  galva- 
nischen Strom  zu  schmelzen«,  also  die  elektrolytische  Wirkung  des  Galvanismus 
in  Betracht  zog  und  das  Verfahren  in  Bezug  auf  Augenkrankheiten  besonders  bei 
Leukom  ,  Synechie ,  Pupillarverschluss  und  Katarakt  als  geeignet  betrachtete.  — 
Lerche2)  war  der  Erste,  der  Versuche  derart  anstellte,  indem  er  eine  Staarnadel 
mit  dem  Zinkpol  in  Verbindung  brachte  und  dieselbe  dann  in  die  Linse  einführte : 
Versuche  an  lebenden  Thieren  ergaben  bei  diesem  Verfahren  regelmässig  Linsen- 
trübung, in  einem  Falle  von  luxirter  Linse  bei  einem  Menschen  beobachtete 
Lerche  nach  Einführung  der  mit  dem  Kupferpol  in  Verbindung  gebrachten  Nadel 
Aufblähen  und  Bersten  der  Linse,  spätere  Versuche  an  kataraktösen  Kranken  er- 
gaben, wenn  auch  nicht  gerade  ungünstige,  so  jedenfalls  doch  zweifelhafte  Re- 
sultate, so  dass  Lerche  sich  nur  sehr  reservirt  über  die  Zulässigkeit  des  Ver- 
fahrens aussprach  und  schliesslich  erklärte,  er  halte  es  nur  dann  für  indicirt, 
wenn  von  der  Katarakt-Operation  durchaus  nicht  günstige  Resultate  zu  erwarten 
seien.  Fast  gleichzeitig  mit  Lerche  und  zum  Theil  in  Gegenwart  von  Crusell, 
stellte  Karat  3)  in  derselben  Weise  ausgeführte  Versuche  mit  der  elektrolytischen 
Wirkung  des  Galvanismus  bei  Kataraktösen  an  ,  die  sämmtlich  ungünstig  ver- 
liefen;  Heidexreich4)  der  an  Thieraugen  experimentirte ,  sprach  sich  entschieden 
gegen  das  Verfahren  aus,  ebenso  Strauch  5  ;  auch  die  von  Neumann  6)  und  Berg- 
mann7) gemachten  Erfahrungen  waren  wenig  geeignet,  der  Heilmethode  An- 
hänger zu  gewinnen  und  so  ist  dieselbe ,  so  viel  ich  weiss,  seitdem  ganz  aufge- 
geben worden.  — Das  andere,  oben  angedeutete,  Verfahren  wurde  von  Gondret*) 
mit  vielem  Geräusche  auf  den  ärztlichen  Markt  gebracht  und  fand  später  an  dem 
Schwindler  Lattier  de  la  Roche9)  einen  kräftigen  Evangelisten:  es  bestand 
principaliter  in  intensiver  Gauterisation  des  Hinterkopfes  mit  einem  Glüheisen 
oder  kaustischem  Ammoniak  (an  den  Hypospathismos  von  Paulus  erinnernd  und 
scharfen  aus  Ammoniak  bereiteten  Collyrien;  daneben  wurde  dann  auch  Elektri- 
cität  oder  Galvanismus  angewendet.  Zur  Charakteristik  dieser  Heilkünstler 
genügt  es,  auf  die  Erklärung  hinzuweisen,  welche  Breschet  10)  in  einem  Schrei- 
ben an  Gräfe  über  dieselben  gegeben  hat,  in  welchem  es  u.  a.  heisst :  »Le  Sieur 
Lattier  de  la  Roche  est  un  charlatan  de  Carrefour,  qui  na  aucun  titre,  aucun 


1)  Heber  den  Galvanismus  als  chemisches  Mittel  gegen  örtliche  Krankheiten.    Petersb. 

1841.  Ein  Nachtrag  hierzu  in  Med.  Centralzeitung  1842,  No.  56  und  Ueber  Galvanismus  als 
chemisches  Heilmittel.  Dritter  Zusatz.  Petersb.  1843. 

■2    Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1841,  No.  24,  33.  3)  ib.  No.  36. 

4  Med.  Correspdzbl.  bayer.  Aerzte  1841,  No.  18,  S.  273  und  Wal  ther  und  Amnions 
Journ.  1843,  N.  1".  I.  S.  9. 

5  ib.  S.  1. 

6)  Caspcr's  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1841,  No.4ö.  S.729  und  Med.  Centralzeitung 

1842,  No.  75. 

7)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1842,  No.  22. 

S)  Journ.  de  Physiol.  1825,  V.  p.  41.  Unbegreiflicher  Weise  hat  der  Herausgeber  dieses 
Journals,  Magendjk  .  sich  vom  physiologischen  Standpunkte  für  die  Zweckmassigkeit  der  Me- 
thode ausgesprochen. 

9)  Mem.  sur  la  cataracte  et  guerison  de  cette  maladie  saus  Operation  Chirurgieale.  Paris 
1833.  Deutsch.  Ilmenau  1834. 

IG    Gräfe  und  Walther's  Journ.  1834,  XXII.  S.  606. 
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rang  et  qui  exploite  impudemeDt  ta  credulite  publique  ...  II  \  a  encore  ä  Paris 
un  homme  ä  peu  pres  de  la  meine  espece,  e'est  Mr.  Gondret;  mais  celui-ci  a  un 
diplome,  ce  (jui  ne  L'empeche  pas  d'ecrire  et  de  parier  conmie  l'aulre«,  und 
<iuf  sie  bezieht  sich  ohne  Zweifel  auch  die  Erklärung  von  Carbon  du  Villards  ')  : 
»Die  Heilung  des  grauen  Staars  ohne  Operation,  durch  innere  oder  äussere  phar- 
maceutische  Mittel,  hat  gelehrte  Aerzte  lange  Zeit  beschäftigt,  allein  durch  die 
Nutzlosigkeit  ihrer  Untersuchungen  ermüdet,  haben  sie  dem  Charlatanismus 
diesen  neuen  Stein  der  Weisen  überliefert«.  — In  einer  etwas  modificirten  Weise 
Application  von  Aetzammoniak  auf  die  nächste  Umgebung  der  Augenhöhle  und 
mit  demselben  Mittel  getränkte  Compressen  auf  die  Schläfengegend  gelegt)  hat 
Illingens  der  sicilianische  Augenarzt  Pugliatti2)  dies  Verfahren  neben  gleichzei- 
tiger innerer  Anwendung  von  .Jodkalium  auch  noch  später  empfohlen. 

§  117.  So  effectvoll  Daviel  mit  der  von  ihm  erfundenen  Extractions-Methode 
der  Katarakt  auf  der  ophthalmiatrischen  Bühne  aufgetreten  war,  so  schnell  sich 
dieselbe  in  der  augenärztlichen  Technik  eingebürgert  hatte,  so  kurze  Zeit  liess  die 
Reaction  gegen  das  neue  operative  Verfahren  auf  sich  warten :  bald  nach  Ein- 
führung desselben  wurden  Stimmen  über  unglückliche  Erfolge  der  Operation  be- 
kannt, die  allerdings  weniger  der  Idee  als  der  Methode,  resp.  der  Ausführung 
derselben  zur  Last  fielen,  und  diese  Berichte  von  Misserfolgen  häuften  sich  in  dem 
Grade7  dass  bereits  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die  Extraction  der  Katarakt 
nicht  wenig  in  Misscredit  gekommen  war,  und  es  den  Anhängern  älterer  und  den 
Erfindern  neuer  Operations-Methoden  der  Katarakt  leicht  wurde,  ihren 
Verfahrunssarten  der  Extraction  gegenüber  eine  allgemeine  Geltung  zu  ver- 
schallen ; 

Vor  Allem  gelang  dies  zunächst  Wim.  Heinr.  Jil.  Bichhorn,  Arzt  in  Magde- 
burg, mit  der  von  ihm  erfundenen  Keratonyxis.  —  Mit  diesem  Namen  be- 
zeichnete Blchhorx  ursprünglich  die  kunstgemässe  Durchbohrung  der  Hornhaut 
mit  einem  nadelartigen  Instrumente  behufs  Ausführung  einer  Operation  an  den 
inneren  Theilen  des  Auges,  speciell  an  der  getrübten  Linse  und  Linsenkapsel, 
resp.  behufs  Operation  des  Staars  oder  Nachstaars,  und  zwar  bei  der  eigentlichen 
Katarakt  entweder  (und  vorzugsweise)  durch  Discission  oder  (ausnahmsweise) 
durch  Reclination  resp.  Depression).  —  Die  Idee,  Nadeloperalionen  der  Katarakt 
von  der  Hornhaut  her  zu  machen,  war  keine  neue;  schon  Galen  deutet  an  einer 
Stelle  vergl.  oben  S.  279)  auf  ein  solches  Verfahren  Discissio  weicher  Katarakte) 
hin  und  auf  bestimmtere  derartige  Angaben  trifft  man  in  den  Schriften  mehrerer 
Aerzte   und  Ophthalmologen   des  Mittelalters   und  der  neueren  Zeit4,,  allein  es 


lj  Handbuch  etc.  II.  2)  Annal.  de  la  Chirurg.  1845  Novbr. — Dcbr. 

3  So  erklärte  u.  a.  Rosas  (Oest.  med.  Jahrb.  1837,  Nst.  V.  XII.  S.  43),  dass  trotz  der 
vortrefflichen  Resultate,  welche  die  Extraction  der  Katarakt  ergeben  hatte,  trotz  ihrer  unver- 
kennbaren Vorzüge  vor  den  übrigen  Katarakt-Operationen,  dieselbe  dennoch  »heutzutage  von 
vielen  Augenärzten  vernachlässigt,  oder  doch  andern  an  und  für  sich  weniger  vollkommenen 
Methoden  nachgesetzt  wird.«  Den  Grund  für  das  so  häufige  Misslingen  der  Extraction  lag 
aber,  wie  er  hinzufügt,  nicht  in  der  Methode  selbst,  sondern  einzig  und  allein  in  der  unzweck- 
mässigen und  ungehörigen  Anwendung  derselben. 

4  Vergl.  hierzu  u.  a.  den  Artikel  in  Hecker's  Vater]  Annal.  der  ges.  Med.  1811,  III. 
S.  3 '» 1  und  Magnus'  Gesch.  des  grauen  Staars.  Leipz.  1870,  S.  153. 
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bleibt  doch  immer  die  Frage  offen ,  ob  es  sich  dabei  um  mehr  als  gut  gemeinte 
Vorschläge  gehandelt  hat,  ob  die  Operation  in  der  That  in  dieser  Weise  metho- 
disch geübt  worden  ist  —  ein  Zweifel ,  der  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheint, 
als  die  Besorgniss  vor  den  aus  dem  Abflüsse  des  Kammerwassers  zu  erwartenden 
Nachtheilen  für  das  Auge  des  Kranken  die  Operation  den  Aerzten  früherer  Zeiten 
als  eine  besonders  gefährliche  erscheinen  lassen  musste.  Erst  die  Erfahrungen, 
welche  während  des  18.  Jahrhunderts  über  die  Resorption  der  zerstückelten  oder 
auch  nur,  nach  Eröffnung  der  Kapsel ,  dem  Einflüsse  des  Kammerwassers  ausge- 
setzten Linse  gemacht  worden  waren,  so  wie  die  bei  der  Extraction  der  Katarakt 
gewonnene  Ueberzeugung  von  der  Gefahrlosigkeit  einer  Entleerung  des  Humor 
aqueus  gaben  die  Grundlage  für  ein  methodisches  Verfahren  nach  dieser  Richtung 
hin  ab,  und  der  Erste,  der  dieselbe  für  die  operative  Technik  bei  Katarakt  be- 
nutzte, war  Conradi,  der,  wie  oben  (S.  346)  mitgetheilt,  vermittelst  eines  schma- 
len, an  der  Spitze  lancettartig  auslaufenden  Messers  die  Hornhaut  perforirle,  die 
Kapsel  durchschnitt  und  die  Linse  der  Resorption  in  dem  Kammerwasser  über- 
liess,  also  eine  kunstgerechte  Discissio  per  corneam  ausgeführt  hat.  Kurze  Zeit 
nach  ihm  verrichtete  Ware  *)  dieselbe  Operation  an  zwei  jugendlichen  Individuen 
mit  glücklichem  Erfolge  und  hob  die  grossen  Vortheile  hervor,  welche  dieselbe 
vor  der  Extraction  bei  Cataracta  congenita  bietet;  allein  diese  Erfahrungen  und 
Empfehlungen  fanden  bei  den  Augenärzten  zunächst  keine  Beachtung,  und  somit 
gebührt  Buchhorn  die  Anerkennung ,  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Verfahren 
hingerichtet,  vor  Allem  durch  die  von  ihm  an  Thieren  angestellten  Experimente, 
welche  er  auf  Anregung  seines  Lehrers  Beil  unternommen  hatte,  die  Zulässigkeit 
und  Zweckmässigkeit  desselben  geprüft  und  bewiesen,  eine  Methode  für  die  Aus- 
führung der  Operation  construirt  und  diese  grundsätzlich  in  die  Ophthalmiatrie 
eingeführt  zu  haben.  Das  von  ihm  empfohlene  Verfahren'2)  bestand  darin,  dass 
eine  der  Scarpa 'sehen  ähnliche  Depressionsnadel,  schreibfederartig  gehalten, 
durch  die  Hornhaut,  und  zwar  am  äusseren  Rande  derselben,  etwa  \"'  von  der 
Sklera  entfernt,  durch-  und,  mit  Vermeidung  der  Iris,  gegen  die  Linse  geführt, 
die  Kapsel  möglichst  an  ihrem  mittleren  Theile  durch  Drehungen  der  Nadel  auf- 
und  abwärts  zerrissen,  die  Nadel  alsdann  in  der  Richtung,  in  der  sie  eingeführt 
war,  ausgezogen  und  das  Auge  so  lange  geschlossen  gehalten  werden  sollte ,  bis 
sich  die  Augenkammer  wieder  gefüllt  hatte  und  keine  Entzündung  mehr  zu  be- 
fürchten war.  Als  besonders  geeignet  für  diese  operative  Methode  bezeichnete 
Buchhorn  die  weichen  und  breiartigen  (bei  den  letzten  mit  gleichzeitiger  Zer- 
stückelung der  getrübten  Linse)  und  die  Mo  rgagni 'sehen  Katarakte,  bei  harten 
Staaren  dagegen  rieth  er,  die  in  der  zuvor  geschilderten  Weise  eingeführte  Nadel 
mit  ihrer  Spitze  in  die  verdunkelte  Linse  zu  senken  und  diese  in  den  Glaskörper 
zu  recliniren. 

Die  Buch  hörn 'sehen  Vorschläge  hätten  ohne  Zweifel  nicht  so  schnell  und 
so  allgemein  Eingang  in  die  Ophthalmiatrie  gefunden,  als  es  der  Fall  war,  wenn 
nicht  Langenbeck  als  ein  eben  so  eifriger,  wie  einflussreicher  Fürsprecher  der- 
selben aufgetreten  wäre  und  nicht  durch  einzelne  Modifikationen  des  Verfahrens, 
namentlich  durch  Benutzung  vonMydriaticis  behufs  Vergrösserung  desOperations- 


1)  Chirurg,  observ.  relative  to  the  eye.  Lond.  1805.  Vol.  II.  p.  347. 

2)  Diss.  de  Keratonyxide.  Hai.  1806.  In  2.  vermehrter  Aufl.  Magd.  1810.  Deutsch  ib.  181 1. 
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raumes  innerhalb  der  Pupille,  dasselbe  wesentlich  verbessert  hätte1).    —  Die 

ophthalmialrisehe  Technik  bei  Katarakt  war  somit  um  zwei  Methoden  bereichert. 
um  die  Reclination  resp.  Depression)  durch  die  Cornea,  und  um  die  Uiscissin 
per  keratonyxin  später  als  »  Keratonyxis  o  v.ax  l%oyrtv  bekannt,,  welche,  wenn 
auch  verschiedenartig  beurtheilt  und  in  derThat  von  sehr  verschiedenem  Werthc. 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben,  die  Katarakt -Extraction  in  den  Hintergrund 
zu  drängen.  —  Vorzugsweise  war  es  die  (eigentlich  sogenannte  Keratonyxis, 
welche  sich  durch  die  relative  Leichtigkeit  der  Ausführung  und  die  Verhältnisse 
massig  geringfügigen  Verletzungen  des  Auges,  welche  mit  ihr  verbunden  waren, 
ganz  besonders  empfahl,  daher  nach  dem  Vorgange ;  Lax. enheck's  von  fast  allen 
Augenärzten  der  Folgezeit,  so  anfangs  namentlich  von  Sauxders2),  Travers3  . 
SiEBOLD4),  Waither5),  Renier  fi  ,  Mensert"),  Weller  8  ,  Rosas9),  Beck10,  als 
ein  entschiedener  Fortschritt  begrüsst ,  in  geeigneten  Fallen  .  resp.  bei  Cataracta 
congenita  und  anderen  flüssigen  und  weichen  Slaaren,  praktisch  verwerthet 
wurde .  und  welche  sich ,  unter  diesen  Bedingungen  bis  auf  die  neueste  Zeit 
geübt,  als  eine  wesentliche  Bereicherung  des  operativen  Verfahrens  bewährt, 
und  neben  der  Extractipus -Methode  einen  dauernden  Platz  in  demselben  ge- 
funden hat. 

Weniger  günstig  fiel  das  Urlheil  der  Ophthalmologen  über  die  Zweckmässig- 
keit der  zweiten ,  von  Bichiiorn  für  die  Operation  harter  Staare  vorgeschlagenen 
Methode  der  Reclination  per  corneam  aus.  —  Sehr  bald  nach  Einführung  der- 
selben in  die  Praxis  durch  Langenreck  wurden  zahlreiche  Klagen  über  den  un- 
günstigen Ausgang  der  Operation ,  über  schwere  Entzündungen  der  Cornea ,  Iris 
u.  s.  w.  im  Gefolge  derselben,  über  häufiges  Wiederaufsleigen  der  dislocirten 
Katarakt  u.  a.,  so  besonders  von  Benedict11),  Gräfe12),  Fr.  Jaeger13.  Delpech, 
der  das  Verfahren  anfangs  11)  befürwortete,  später  aber  ,5)  es  wesentlich  beschränkt 
wissen  wollte,  ferner  von  Remer  (1.  c),  den  italienischen  Ophthalmologen  de 
FiLii-i'i lfi  und  Canella  17)  und  von  Schindler  1S)  laut,  und  das  Vertrauen  des  augen- 


1,  Bihl.  für  Chirurgie  1809,  II.  S.  537  (als  Nachtrag  zu  einer  Anzeige  von  Buchhork's 
Schrift),  ferner  ib.  18 11,  IV.  S.  333,  sodann  Prüfung  der  Keratonyxis  u.  s.  w.  Gott.  1811.  und 
in  Neue  Bild,  für  Chirurgie  1815,  1.  S.  1. 

2    Treatise  etc.   Lond.  1811,  p.  154. 

3)  Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  1813,  IV.  p. 278  und  Treatise  etc.  Lond.  1821,  p.  324. 

4)  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1812,  No.  17,  I.  S.  473. 

5,  ib.  1812,  II.  S.  255,  1813,  I.  S.  190,  1816,  II.  S.  47. 

6  ib.   1815,  No.  15,  I.  S.  241  und  Horn's  Arcli.  für  med.  Erfahr.  1817,  I.  S.  325. 

7  Verbände!,  over  de  keratonyxis  etc.  Amsterd.  1816. 

s    Krankh.  d.  Augen  u.  s.  w.  Berl.  1830,  S.  290.  9)  Handbuch  III.  S.  261. 

1(1     Handbuch.    Ileidelb.  1832,  S.  457. 
1  1    Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1811,  No.  74,  III.  S.  377. 

12  Hecker' s  (Vater)  Annal.  der  ges.  Heilkde.  ism,  111.  S.  357. 

13  Di-s.  de  keratonyxidis  usu.    Vienn.  1S12.    Abgedruckt  in  Radius    Scriptor.  Ophthal, 
minor.  I.  p.  149. 

14]  Dict.  des  Scienc.  med.  en  LX  Voll.  1813,  IV.  p.  320. 

15  Revue  med.  1831  Sptbr.  111.  p.  405. 

16  Annali  univ.  di  Med.  1818.   C.iugno  VI.  p.  273. 

17  Riflessioni  critiche  ed  esperienze  sul  modo  di  operare  la  cataratta  col  mezzo  della 
cheratonissi.   Milano  1819. 

18  Diss.  de  iritide  chronica  ex  keratonyxide  suborta.    V ratist.  1819   und   in   Langen- 
beck's  N.  Bibl.  für  Chir.  1824,  IV.  S.  260. 
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ärztlichen  Publikums  in  die  Methode  musste  um  so  mehr  erschüttert  werden .  als 
Langenbeck  selbst  später r  erhebliche  Bedenken  gegen  dieselbe  äusserte ,  und 
auch  die  einflussreichsten  deutschen  und  englischen  Augenärzte  des  4.  Decenniums, 
wie  Weller'2),  Rosas3),  Mackenzie4;  u.  A.  ein  fast  absolut  abfälliges  Votum  über 
die  Dislocatio  catar.  per  keratonyxin  abgaben.  —  So  finden  wir,  dass  diese  Me- 
thode nur  innerhalb  der  ersten  zweiDecennien  ihrer  Existenz  an  einigen  deutschen 
und  französischen  Augenärzten,  an  Walther5),  Reisiivger6),  Jüngken ~  ,  nament- 
lich an  MoNTAiN8),  der  die  Priorität  der  Erfindung  des  Verfahrens  für  sich  in  An- 
spruch nahm  und  dasselbe  dahin  modificirte,  dass  er  zuerst  eine  Luxation  der 
Linse  vornahm  und  dieselbe  erst  einige  Tage  später  dislocirte,  an  Faire9)  u.  e.A. 
Vertreter  gefunden  hat,  später  aber  fast  ganz  verschwunden,  resp.  vor  der  Dislo- 
kation der  Katarakt  per  scleronyxin  zurückgetreten  ist 10). 

§  M8.  Dieselben  Gründe  nämlich,  welche  das  Bestreben  wachgerufen  hatten, 
neue  Methoden  der  Katarakt -Operation  aufzufinden,  durch  welche  die  Extraction 
entbehrlich  gemacht  werden  sollte,  lassen  es  begreiflich  erscheinen ,  dass  die  alte 
Methode  der  Skleronyxis  behufs  Dislocation  oder  Discission  der  Katarakt  fest- 
gehalten wurde  und  die  Aufmerksamkeit  der  Anhänger  derselben  darauf  hrhge- 
richtet  blieb,  durch  Veränderung  und  Verbesserung  der  Tecbnicismen,  Erfindung 
neuer  Instrumente  u.s.w.  die  Mängel,  welche  den  bisherigen  Methoden  anhingen 
und  die  Gefahren  für  dasAuge,  welche  sie  mit  sich  brachten,  zu  beseitigen.  Dass 
gerade  viele  der  einflussreichsten  Ophthalmologen  der  Skleronyxis  vorzugsweise 
huldigten  und  ihr  den  ihr  gebührenden  Platz  neben  der  später  zur  Geltung  ge- 
kommenen ,  aber  doch  immer  nur  für  gewisse  Katarakt-Formen  geeignet  erschei- 
nenden Keratonyxis  zu  sichern  bemüht  waren,  macht  es  begreiflich,  dass  das, 
vom  anatomischen  und  physiologischen  Standpunkte-  beurlheilt,    so   wenig   ra- 


1)  ib.  4820,  II.  S.  4  18.  2)  Krankh.  des  Auges.  Berl.  1830,  S.  294. 

3)  Handbuch  III.  S.  300. 

4)  Treatise  etc.  Edit.  2.  Lond.  1S35,  p.  710.  5)  1.  c. 

6)  Beiträge  zur  Chirurgie  und  Augenhlkde.   Gott.  1814  und  Bayr.  Annal.  für  Abhandl.  .  . 
aus  dem  Geb.  der  Chirurgie  1.  Heft.  Salzb.  1824,  S,  1. 

7)  Lehre  von  den  Augenkr.  2.  Aufl.  Berl.  1836,  S.  526. 

8)  Traitö  de  la  cataracte  etc.    Par.  u.  Lyon  1812,    ferner  in  Sedillot's  Journ.  gen.  de 
.Med.  1816,  Tom.  LVJII.  p.  216  und  Leroux'  Journ.  de  Med.  1817.  Tom.  XXXVIII.  p.  333. 

9)  Leroux'  Journ.  de  M6d.  4  813,  XVII.  p.  389. 

10)  Pauli  (Amnions  Monatsschr.  1838,  I.  S.97)  machte  den  Vorschlag,  eine  zweischnei- 
dige, etwas  gebogene  Nadel  mitten  durch  die  Cornea  gegen  den  oberen  Linsenrand  zu  führen, 
hier  mit  Vermeidung  der  Kapselwand  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  der  etwas  grösser  als  der 
Durchmesser  der  Linse  ist,  in  den  Glaskörper  zu  machen,  die  Nadel  alsdann  zurückzuziehen, 
unter  den  unteren  und  äusseren  Linsenrand  zu  führen  und  die  Linse  bei  unverletzter  Kapsel 
nach  oben  und  innen  durch  den  zuvor  gemachten  Schnitt  in  den  Glaskörper  zu  dislociren  — 
eine  Methode,  die  mit  dem  Namen  der  Sublatio  oder  A  le  ratio  catar  artae  belegt  worden 
und  von  Pauli  ,  wie  er  versichert ,  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt 
worden  ist.  —  Dieses  abenteuerliche  Verfahren  hat  nicht  einmal  den  Reiz  der  Neuheit,  da  (wie 
oben  S.  296  angeführt!  schon  Arculanus  dasselbe  empfohlen  (er  sagt  in  Practica  cap.  30.  Venet. 
4560,  fol.  104  b.:  »si  autem  Cataracta  non  potest  deponi  ad  partem  inferiorem,  quia  forte  ad- 
haeret  parti  superiori,  deponat  ipsam  ad  partem  superiorem,  aut  scilicet  ad  dextram  aut  sini- 
stram,  in  qua  parte  deposita  quiescit)  ,  und  ,  worauf  Magnus  Geschichte  des  grauen  Staars. 
Leipz.  1876,  S.  197;  aufmerksam  macht,  Solingen  (Hand-Griffe  der  Wundartzeney.  Deutsch. 
Frkft.  1693,  S.  88)  es  ausgeführt  hat. 
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tionelle  Verfahren  sich  bei  dein  Gros  der  Augenärzte  bis  auf  die  neueste  Zeit  in 
ungeschwächtem  Ansehen  erhalten  hat  und  erst  durch  die  von  Gräfe  herbeige- 
führte neue  Technik  der  Katarakt-Extraction  vollkommen  beseitigt  worden  ist. 

Die  ersten  reformatorischen  Versuche  in  der  Ausübuug  der  Skleronyxis 
gingen,  wie  oben  S.  351)  gezeigt,  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  von  Will- 
burg und  Schiferli  mit  der  von  ihnen  erfundenen  Reclination  der  Katarakt  aus; 
sie  folgten  dabei  den  Andeutungen,  welche  schon  Bell  vergl.  ebendaselbst  ge- 
geben hatte,  und  auf  eben  das  Verfahren  Bell's  ging  dann  Scarpa  zurück,  dessen 
Operationsmethode,  später  unter  dem  Namen  der  Reclinatio  lateralis  bekannt, 
sich  in  der  Folge  eines  fast  ungeteilten  Beifalls  erfreut  hat.  —  Scarpa  legte,  be- 
hufs Beseitigung  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  der  Operation 
entgegenstellen,  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  von  ihm  erfundene  Nadel1), 
welche  sehr  fein,  an  der  myrthenblaltförmigen Spitze  massig  gekrümmt,  an  beiden 
Rändern  derselben  schneidend,  an  dem  Rücken,  resp.  der  convexen  Seile  flach. 
an  der  concaven  mit  zwei  geneigten,  in  ein  Mittelsrat  ansteigenden  Seitenflächen 
versehen,  im  Ganzen  also  einer  gekrümmten  Wund- Heftnadel  ähnlich  war.  Die 
Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt-  ,  dass  er  die  Nadel,  schreibfederartig 
gehalten,  durch  die  Sklera,  und  zwar  am  äusseren  Augenwinkel,  etwas  über  1  " 
vom  Cornealrande  entfernt  und  wenig  unterhalb  des  Querdurchmessers  der  Pu- 
pille, einstach  und  so  vorschob,  dass  sie  mit  der  Convexität  auf  dem  oberen 
Rande  der  Linse  zu  liegen  kam.  Alsdann  drückte  er  die  Linse  etwas  herab, 
führte  die  Nadel  über  diese  fort  in  die  hintere  Augenkammer,  so  dass  sie  glänzend 
in  der  Pupille  erschien,  schob  sie,  mit  der  Concavität  gegen  die  Linse  gekehrt, 
quer  vor  derselben  und  bis  an  ihren  inneren  Rand  vor,  senkte  die  Spitze  der 
Nadel  in  die  Katarakt,  zerriss  mittelst  einer  bogenförmigen  Bewegung  semblable 
ä  un  arc  de  cercle1  die  vordere  Kapselwand  und  drückte  die  Linse  rückwärts  und 
seitwärts  (gegen  die  äussere  Wand  des  Bulbus  in  den  Glaskörper  hinein;  blieb 
die  Katarakt  reclinirt,  resp.  die  Pupille  rein,  so  wurde  die  Spitze  der  Nadel  mit- 
telst einer  kleinen  rotirenden  Bewegung  aus  der  Linse  entwickelt  und  die  Nadel 
vorsichtig  in  der  entgegengesetzten  Bichtung,  in  welcher  sie  eingeführt  war,  aus 
dein  Auge  entfernt.  Bei  flüssigen  Katarakten  (Milcbstaar  u.  a.)  3)  machte  Scarpa 
nur  Discission  der  vorderen  Kapselwand.  —  Die  meisten  Anhänger  der  Sklero- 
nyxis folgten  diesem  Verfahren,  zum  Theil  mit  geringfügigen  Modifikationen,  wo- 
bei Einzelne,  so  Hey4  ,  Saükdbrs5),  Ware0,  Stevenson"),  de  la  Garde s)  u.  A. 
der  Discission,  mit  oder  ohne  Zerstückelung  der  Linse,  soweit  als  möglich  den 
Vorzug  vor  derBeclination  gaben,  Andere,  wie  namentlichADAMS1'),  die  Discission 


1)  Trade  etc.   Paris  1831,  II.  p.  52.  2    ib.  p.  59.  3)  ib.  p.  65. 

•    Pract.  observ.  in  surgery.  Lond.  1803,  p.  70.  5)  Treatisc  etc.  Lond.  1811. 

6y  On  the  Operation  of  largely  puncturing  the  capsule  of  Ihe  crystalline  humour  etc. 
Lond.  1812. 

7    Pract.  treatise  on  cataract.   Lond.  1813.  8)  Treatise  on  cataract.   Lond.  1821. 

0  Pract.  observ.  on  ectropium  .  .  .  and  an  cataract.  Lond.  1812.  2.  Ed.  ib.  1814  ,  Olli— 
cial  papers  relaling  to  the  Operations  performed  .  .  .  for  tlie  eure  of  various  species  of  cataract 
etc.  Lond.  1814  und  Pract.  inquiry  into  the  causes  of  the  frequent  failure  of  the  Operations  of 
depression  and  of  the  extraction  of  the  cataract  etc.  Lond.  1817.  In  der  letztgenannten  Schrift 
entwickelte  er  eine  starke  Polemik  gegen  Scarpa,  der  ihm  in  fünf  an  Malnoir  gerichteten  Briefen 
Annali  univ.  di  Med.  1818  Maggio,  VI.  p.  145 — 200,  auch  bes.  erschienen  Milano  1818    ant- 
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auch  bei  harten  Staaren  zu  machen  empfahlen;  war  die  Katarakt  so  hart,  dass 
sie  sich  nicht  zerstückeln  Hess .  so  luxirte  Adams  die  Linse  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  extrahirte  sie  sogleich  durch  einen  seitlichen  Hornhautschnitt.  — 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  zahlreichen  kleinen  Modificationen,  welche  die 
Scarpa'sche  Methode  bezüglich  der  Form  der  Nadel,  der  Führung  derselben 
u.  s.  w.  erfahren  hat,  hier  speciell  aufzuzählen;  bedeutendere  Abweichungen 
von  derselben  bieten  die  Methoden  von  Bowen1),  der  bei  weichen  Katarakten  die 
Nadel  durch  den  Glaskörper  und  die  Linse  in  die  vordere  Augenkammer  führte, 
die  Linsenstücke  theils  in  die  vordere  Augenkammer  spielte ,  theils  in  den  Glas- 
körper deponirte,  bei  harten  Staaren  dagegen  die  Reclination  machte  und  bei 
Herausziehen  der  Nadel  aus  dem  Auge  die  Reste  der  Kapsel  aus  der  Pupille  ent- 
fernte, ferner  von  Bergeon 2),  der  die  Nadel  um  den  unteren  Rand  der  Kapsel 
herum  und  vor  der  vorderen  Fläche  derselben  auf  den  oberen  Rand  der  Katarakt 
führte  und  die  Linse  sodann  sammt  der  Kapsel  reclinirte,  von  Bernarü,  der  die 
eben  damals  en  vogue  gekommene  Methode  der  subcutanen  Operation  auf  die 
Skleronyxis  übertrug,  indem  er  die  durch  eine  4 —  5  Millim.  hinter  der  gewöhn- 
lichen Einstichsstelle  gebildete  Conjunctivalfalte  eingeführte  Nadel  3 — 4  Millim. 
zwischen  Conjunctiva  und  Sklera  nach  vorne  fortschob,  dann  den  Skleralstich 
machte  und  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  beendete,  sodann  von 
Morgan3),  dessen  Verfahren  sich  nicht  wesentlich  von  dem  Bowen'schen  unter- 
scheidet, endlich  von  Boyer4),  der  behufs  Vermeidung  einer  Zerrung  des  Glas- 
körpers und  eines  dadurch  bedingten  Wiederaufsteigens  der  reclinirten  Linse 
rieth,  zuvor  die  hintere  Kapselwand  ergiebig  einzuschneiden  und  sodann  die  Linse 
zuerst  von  vorne  nach  hinten  und  sodann  von  oben  nach  unten  zu  dislociren ,  sie 
also  mitten  in  den  Glaskörper  zu  versenken. 

§  119.  Während  sich  also  der  Witz  zahlreicher  Ophthalmologen  in  der  Ver- 
besserung bisher  gebräuchlicher  Dislocations-  und  Discissionsmethoden  und  in 
der  Erfindung  neuer  Verfahrungsarten  behufs  Beseitigung  der  Katarakt  auf  diesen 
Wegen  erschöpfte,  wurde  die  Ausziehung  des  Staars  von  anderen  Seiten, 
wenn  auch  iu  engeren  Kreisen,  auf  das  Sorglichste  gepflegt.  Des  geringsten  Bei- 
falles erfreute  sich  dieselbe  in  Frankreich  und  Italien,  wo  die  Scarpa'sche  Me- 
thode fast  die  Alleinherrschaft  übte,  und  nur  einzelne  Operateure,  wie  u.  A.  Del- 
pech5),   Boix0),   Catanoso7),   ihr  huldigten  ;   auch  unter  den  aus  der  Göttinger s 


wortete  und  sich  die  Priorität  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  der  Skleronyxis  sicherte,  die 
Ada  ms' sehe  Methode  aber  als  unzweckmässig  kritisirte. 
1]  De  la  reclination  capsulo-lenticulaire.  Par.  1 S33. 

2)  Gaz.  med.  de  Paris  1842,  p.  4  91. 

3)  Annal.  d'oeulist.  1842  Sptbr.  4)  ib.  1849  Juill,  p.  21. 

5)  Revue  med.  1831  Sptbr.,  III.  p.  403;  er  huldigte  früher  mehr  der  Keratonyxis  vergl. 
oben  S.  508),  hat  aber  später  offenbar  der  Extraction  den  Vorzug  gegeben. 

6)  Journ.  g6n.  de  Med.  1818,  LXII.  p.  289,  enthält  einen  Bericht  über  die  Operation  an 
die  Akademie;  über  die  sehr  günstigen  Resultate,  welche  Roix  bis  zum  Jahre  1838  mit  der 
Extractions-Methode  im  Hotel-Dieu  erzielt  hat,  berichtet  Pasquet  in  Revue  med.  1838  Octbr. , 
IV.  p.  6. 

7)  Osservazioni  cliniche  sopra  l'estrazione  del  cristallino  etc.  Messina  1824.  Er  operirte 
noch  mit  dem  Boy  er  sehen  Cystotom. 

8j  Wie  ungünstig  die  Staarausziehung  hier  beurtheilt  worden  ist,  geht  aus  den  Aeusse- 
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und  Berliner  Schule  hervorgegangenen  Augenärzten  Deutschlands  zählte  sie  nicht 
zahlreiche  Anhänger;  die  eifrigsten  und  tüchtigsten  Vertreter  fand  sie  unter  den 
Ophthalmologen  Englands  und  in  der  Wiener  Schule,  und  auch  auf  diesem  Ge- 
biete hat  sich  gerade  Beek  ein  grosses  Verdienst  um  die  Augenheilkunde  erwor- 
ben. —  Auf  Grund  des  von  Barth  *)  gelehrten  Verfahrens  entwarf  er  eine  Opera- 
tionsmethode, welche  sich  vor  den  bis  dahin  gebräuchlichen  durch  die  Einfachheit 
der  Technicismen,  Zweckmässigkeit  der  Instrumente  und  die  Möglichkeit,  die 
Operation  schnell  auszuführen,  in  hohem  Grade  empfahl2!.  Mit  Verwerfung  dvs 
früheren  grossen  Instrumentenapparates  beschränkte  er  sich  auf  den  Gebrauch 
des  von  ihm  erfundenen  Staarmessers  und  einer  ebenfalls  von  ihm  erdachten 
Staarlanze;  nur  ausnahmsweise  machte  er  von  dem  Daviel'schen  Löffel  Ge- 
brauch. Die  Einstichsstelle  des  Staarmessers  zur  Ausführung  des  Lappenschnittes 
bestimmte  er  gerade  am  Quermeridian  der  Cornea ,  hart  am  Bande  derselben, 
den  Ausstichspunkt  jener  gerade  gegenüber,  so  dass  der  Lappen  genau  die  Hälfte 
der  Hornhaut  umfasste,  hart  am  Cornealrande  verlief  und  bei  richtiger  Führung 
seines  Messers  weder  dreieckig  noch  gezackt  ausfallen  konnte;  nach  Eröffnung 
des  Bulbus  führte  er,  ohne  jedoch  den  Lappen  wesentlich  zu  lüften,  die  Staar- 
nadel  in  die  Augenkammer  und  zerschnitt  die  Linsenkapsel  durch  wiederholte 
perpendiculär  und  quer  geführte  Züge  der  Nadel  vollständig;  gewöhnlich  drängte 
alsdann  die  Linse  hervor  und  trat  durch  den  Hornhautschnitt  aus,  damit  war  die 
Operation  beendet,  worauf  sogleich  der  Verband  angelegt  wurde.  Folgte  die  Linse 
nicht  schnell,  so  Hess  er  den  Kranken  das  Auge  einige  Male  schnell  nach  oben 
bewegen  oder  er  übte  durch  das  Augenlid  einen  gelinden  Druck  auf  den  unleren 
Theil  des  Bulbus  aus;  entleerte  sich  die  Katarakt  nicht  vollständig,  resp.  blieben 
Reste  derselben  im  Pupillargebiete  zurück ,  so  entfernte  er  dieselben  schleunigst 
vermittelst  des  Daviel'schen  Löffels. 

Diesem  Verfahren  sind  denn  die  meisten  Augenärzte  bis  auf  die  neueste 
Zeit  gefolgt3),   und  nur  wenige  Modificationen  desselben  haben  eine  allgemeinere 


rungen  über  den  Werth  derselben  von  La.ngenbeck  (N,  Bibl.  für  Chirurg.  1819,  II.  S.  177  und 
Himly  hervor,  der  bis  zu  seinem  Tode  an  der  Maxime  festgehalten  zu  haben  scheint :  »der 
Vernunft  gemäss  ist  es,  in  der  Regel  den  Staar  nicht  zu  extra hiren.  (Krankh.  und 
Missbild,  des  Auges.  Berl.  1843,  II.  S.  321.) 

1  Etwas  über  die  Ausziehung  des  grauen  Staars.  Wien  1797.  Die  kleine  Schrift  ist  nur 
in  wenigen  Exemplaren  gedruckt  worden,  welche  Barth  an  seine  Freunde  vertheilt  hat;  ein 
Abdruck  derselben  findet  sich  in  Salzb.  med.-chir.  Ztg.  1797.  Beil.  zu  No.  äs,  II.  S.  33. 

2  Beschrieben  in  Lehre  II.  S.  366. 

3  Weniger  glücklich  als  mit  der  von  ihm  gelehrten  Methode  der  Katarakt  -Extraction  ist 
Beek  mit  dem  von  ihm  empfohlenen  Verfahren ,  die  Linse  sammt  der  Kapsel  auszu- 
ziehen, gewesen.  —  Die  Idee  zu  dieser  Operation  ist,   wie  es  scheint,  zuerst  von  Sharp 

Philos.  transact.  1753,  XLVIII.  Part.  I.  p.  322)  ausgegangen  und  sie  ist  dann ,  wie  oben 
'S.  350  gezeigt,  von  Richter,  der  sich  dabei  auf  die  von  Jamn  und  Heuermann  gemachten  Be- 
obachtungen stützte,  methodisch  ausgeführt  worden.  —  Das  von  ihm  zuerst  (in  Abhandl.  von 
der  Ausziehung  des  grauen  Staars.    Gott.   1773,   S.  96)   empfohlene  Verfahren  hat  er  später 

Observ.  chir.  fasc.  II.  p.  88  und  Anfangsgründe  III.  S.  325)  modificirt.  —  Nach  ihm  empfahl 
MniiKF.Nin m  (Wiener  Beiträge  I.  Wien  178t,  S.  293  das  Verfahren  eventuell  mit  den  Worten: 
»Ist  die  Hornhaut  geöffnet,  so  kann  man  sogleich  das  Aug  gelinde  drücken,  damit  wenn  allen- 
falls die  Kapsel  mit  verdunkelt  wäre,  dieselbe  sammt  dem  Staare  zugleich  herausgeschält 
würde  ,  peht  es  aber  nicht  leicht ,  so  muss  man  damit  nicht  weiter  fort  anhalten  ,  sondern  die 
Kapsel  offnen.«    Sodann  trat  Beer  mit  seinem  Vorschlage  (Methode,   den  grauen  Staar  sammt 
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Geltung  gefunden.  So  blieben  die  Vorschlage  von  Rob.  Muter1),  die  Operation  in 
2  Acten  auszuführen,  d.  h.  zuerst  Discission  der  Kapsel  per  keratonyxin  zu 
machen  (um  möglichste  Verkleinerung  der  Katarakt  herbeizuführen),  und  erst 
einige  Wochen  später  die  Linse  durch  den  Lappenschnitt  zu  extrahiren ,  so  wie 
von  Blasiis2),  dem  Hornhautschnitte  die  Eröffnung  der  Kapsel  mit  einem  von  ihm 
erfundenen  Staarnadelmesser  unmittelbar  vorhergehen  zu  lassen,  u.  A.  ganz  un- 
beachtet. Ebenso  fand  das  bereits  von  Wenzel3)  vorgeschlagene  Verfahren,  einen 
oberen  Hornhautlappen  zu  bilden,  das  auch  der  Londoner  Augenarzt  Alexander 
geübt  hatte4),  trotz  der  Empfehlungen  von  Fr.  Jaeger5),  Rosas0),  Guthrie7)  u.  A. 
nur  geringen  Anklang,  und  noch  weniger  konnte  sich  die  grosse  Majorität  der 
Ophthalmologen,  welche  überhaupt  die  Katarakt-Extraction  übten,  mit  der  eben- 
falls schon  früher^)  empfohlenen  Methode,  den  Lappenschnilt  durch  die  Sklera 
zu  führen,  welche  nun  aufs  neue  Anhänger  an  Quadri9),  Löbensteln-Löbel  10), 
Chapman11),  Ritterich12),  Brett13),  Middle.hore14),  Sichel15)  und  Desmarres  16) 
fand,  einverstanden  erklären. 

Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Vervollkommnung  der  Extractions-Methode 
war  die  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  allgemeiner  eingeführte  Anwendung 
von  my  dria  tischen  Mitteln  vor  Ausführung  derselben,  durch  welche  manche 


der  Kapsel  auszuziehen.  Wien  1799)  hervor,  nach  vollendetem  Hornhautschnitte  die  Staar- 
lanze  in  den  Krystall  zu  stossen ,  denselben  durch  seitliche  und  senkrechte  Bewegungen  der 
Nadel  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Zonula  zu  lösen  und  ihn  sodann  mit  der  Lanze  zu  ent- 
fernen oder  das  freiwillige  Heraustreten  desselben  aus  dem  Auge  abzuwarten.  Gegen  dieses 
Verfahren  traten  Joh.  Ad.  Schmidt  (Loder's  Journ.  für  Chir.  1800,  III.  S.  395),  Himly  (Oph- 
thalmologische Bibl.  1S03,  II.  Stck.  1,  S.  164)  und  Elsässer  (Ueber  die  Operation  des  grauen 
Staars.  Stuttg.  1805)  sehr  entschieden  auf,  auch  scheint  Beer  dasselbe  später  (Lehre  II.  S.  375) 
nur  auf  einzelne  Fälle  beschränkt  zu  haben.  Neuerlichst  ist  die  Methode  wieder  von  Christiain 
Annal.  d'oculist.  4  845  Avril,  XIII.  p.  181)  und  zwar  in  der  von  Mohrenheim  befolgten  Weise 
empfohlen  worden. 

1)  Pract.  observ.  on  various  novel  methods  of  operating  on  cataracts  etc.  Lond.  1813. 

2)  Nach  v.  d.  Porten,  Diss.  de  cataractae  extractione,  adjecta  nova  extrahendi  methodo. 
Hai.  1842,  im  Auszuge  mitgetheilt  in  Hamb.  Zlschr.  f.  d.  ges.  Med.  1S42  Mai,  NX.  S.  98. 

3)  Vergl.  oben  S.  350. 

4)  Nach  einem  Reiseberichte  von  Wagner  in  Hecker's  litterar.  Annal.  der  ges.-Hlkde. 
1825,  I.  S.  409. 

5)  Nach  handschriftlicher  Mittheilung  an  Gräfe  von  G.rossheim  in  Gräfe  u.  Walt  her 's 
Journ.  1827,  IX.  S.  341  mitgetheilt.  Vergl.  hierzu  auch  Hüllverding  in  Leos  Mau.  f.  Natur- 
und  Hlkde.  in  Polen  1828,  I.  S.  247. 

6;  Handb.  III.  S.  221  und  Oest,  med.  Jahrb.  1837,  Nst.  F.  XII.  S.  28. 

7)  On  the  certainty  and  safety  with  which  the  Operation  for  the  extraction  of  a  cataract 
from  the  human  eye  may  be  performed  etc.  Lond.  1S34. 

8    Vergl.  oben  S.  350. 

9,  Annotazioni  prat.  sulle  malattie  degli  occhi.  Napol.  1818,  Vol.  I.  —  Andeutungen  über 
die  Operation  finden  sich  schon  in  Salzb.  med. -chir.  Ztg.  IS1 1,  No.  27,  IL  S.  28,  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  derselben  von  Jüngken  in  Gräfe  und  Walther's  Journ.  1820,  I.  S.  516. 
10    Altenb.  med.  Annal.  1816,  S.  81. 

11)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1817,  XIII.  p.  300  und  Lond.  med.  Repository  1817, 
VIII.  p.  88.  —  Chapmax  erklärt,  dass  er  die  Operation  schon  ein  halbes  Jahr  vor  der  Veröffent- 
lichung der  Mittheilungen  von  Löbenstein-Lobel  geübt  habe. 

12)  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der  Augenhlkde.  Lpz.  1827. 

13)  Lond.  med.  Gaz.  1837,  XX.  p.  415.  14)  ib.  1838,  XXII.  p.  56,  158,  255. 

15  Gaz.  des  hopit.  1840,  No.  139  und  l'ünion  med.  1847,  No.  44—46. 

16  Handb.  der  Augenheilkde.  A.  d.  Fr.  Erlang.  1852,  S.  5I6. 
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mit  der  Operation  verbundene  Missstände  beseitigt  waren,  und  die  auch  bei  an- 
deren  Operationsmethoden  der  Katarakt  alsbald  Eingang  fand.  —  Die  mydriati- 
schen  Eigenschaften  gewisser  Narcolica  waren  den  Aerzten  des  Allerlhums  nicht 
nur  wohl  bekannt  gewesen  l),  sondern,  wie  gezeigt^,  von  denselben  auch  Ije- 
reits  bei  Ausführung  der  Paracentesis  bulbi  .wahrscheinlich  behufs  Katarakt- 
Depression)  benutzt  worden.  —  Später  scheint  man  von  diesen  Ilülfsmitteln 
keinen  solchen  Gebrauch  gemacht  zu  haben  und  erst  gegen  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts kamen  die  Augenärzte  auf  denselben  wieder  zurück.  —  Die  erste  Notiz 
hierüber  findet  sich  in  der  kleinen  Abhandlung  über  die  Wirkung  der  Belladonna 
von  Daries3),  in  welcher  Verf.  erzählt4;,  dass  ihm  bei  der  Bereitung  von  Bella- 
donna-Extracl  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  ins  Auge  gekommen  seien,  in  Folge 
dessen  Mydriasis  eingetreten  wäre  und  dass  der  Hamburger  Arzt,  Dr.  Beimaris. 
an  den  er  sich  deswegen  mit  einer  schriftlichen  Anfrage  gewandt,  ihn  mit  der 
Versicherung ,  dass  der  Unfall  bald  vorübergehen  werde ,  beruhigt  und  dieser 
seiner  Mitlheilung  die  Bemerkung  hinzugefügt  habe:  »ego  vero  mecum  reputans, 
istam  belladonnae  vim  haud  spernendo  in  chirurgia  usui  esse  posse  cogito. 
Nempe  cum  in  excidenda  lente  crystallina,  sieubi  pellucilatem  amiserit,  haud  leve 
impedimentum  objiciat  irritalio  et  contractio  nimis  pupillae,  adeo  ut  saepe  iris 
per  educendam  lentem  laceretur;  quidni  sueco  belladonnae  paralysin  i II i  inno- 
cuam  per  aliquod  tempus  indueimus?«  Diese  Idee  scheint  sehr  bald  von  einem 
Collegen  des  Dr.  Beimaris  in  Ausführung  gebracht  worden  zu  sein,  denn  Wishart 
berichtet5  ,  sein  Freund  Dr.  Dixcan  habe  ihm  mitgetheilt,  dass  er  während  seines 
Aufenthaltes  1796  in  Hamburg  von  Beimaris  zu  einer  von  Dr.  Grasmeyer  ausge- 
führten Katarakt-Extraction  zugezogen  worden  sei,  bei  welcher  dieser  vor  der 
Operation  Belladonna  behufs  Erweiterung  der  Pupille  angewendet  habe.  —  Der 
zweiten  Erwähnung  betreffs  des  Gebrauches  von  Belladonna  für  den  genannten 
Zweck  begegnen  wir,  wie  zuvor0)  bemerkt,  bei  Schiferli,  der  auf  Anregung  von 
Loder  das  Verfahren  bei  der  Katarakt-Extraction  in  Anwendung  brachte;  ob 
Loder  mit  der  Methode  der  Hamburger  Aerzte  bekannt  gewesen  ist,  bleibt  dahin- 
gestellt. —  Wenn  somit  schon  vor  Himly  Mydrialica  für  ophthalmiatrische  Zwecke 
in  Gebrauch  gezogen  waren  ,  so  kommt  ihm  doch  entschieden  das  Verdienst  zu, 
selbstständig  und,  wie  es  scheint,  unabhängig  von  den  früheren  Beobachtungen 
die  mydriatischen  Wirkungen  einiger  Narcotica,  besonders  des  Hyoscyamus,  ge- 
prüft und  durch  seine  Mitlheilung  hierüber")  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit 
der  Augenärzte  auf  diesen  Gegenstand  hingelenkt  zu  haben;  namentlich  empfahl 
er  die  örtliche  Anwendung  dieses  Mittels  behufs  Prüfung,  ob  bei  Katarakt  gleich- 
zeitig hintere  Synechie  bestehe,  ferner  zur  Diagnose  des  grauen  Staars,  zur  pro- 
phylaktischen Anwendung  bei  dieser  Krankheit  und  bei  Hornhautvefdunkelungen, 
endlich  behufs  Erleichterung  der  Ausführung  der  Katarakt-Extraction.  —  Hieran 


1    Vergl.  u.  a.  Galen 's  Method.  med.  üb.  III.  cap.  II.  ed.  Kühn,   X.  p.  171  ,    wo  der 
Mydriasis  nach  örtlicher  Anwendung   von  Hyoscyamus,   Mandragora  u.  a.    Erwähnung 
schielit. 

±    Vergl.  oben  S.  261. 

3  Diss.  de  atropa  belladonna.  Lipz.  1 776.    Abgedr.  in  Baldinge r's  SyÜQge  II.  p.  58. 

4  p.  88.  5;  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1813,  IX.  p.  5. 
6,  Vergl.  oben  S.  350. 

7    Ophthalmol.  Beobachtungen  etc.  Brem.  1S01,  S.  i. 
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schliessen  sich  die  Mittheilungen  von  J.  A.  Schmidt  !j  über  den  Gebrauch  der 
Belladonna  bei  Iritis  und  die  Anwendung  dieses  Mydriaticums  bei  Ausziehung 
des  grauen  Staars  von  Paget2),  der  in  einem  späteren  Berichte3)  erklärt,  dass 
er  sich  dieser  Methode  seit  dem  Jahre  1801  immer  bedient  habe.  —  Himly's 
Empfehlung  von  Mydriaticis  bezog  sich ,  wie  bemerkt ,  vorzugsweise  auf  Hyos- 
cyamus;  Emil  Aug.  Ehlers,  einer  seiner  Schüler,  hatte  die  kleine  Schrift  Himly's 
ins  Französische  übersetzt4)  und  dabei,  irrthümlich  oder  absichtlich,  statt 
Hyoscyamus  immer  Belladonna  genannt,  und  so  wandte  sich,  wie  bereits  früher 
in  England,  so  jetzt  in  Frankreich  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  der 
mydriatischen  Wirkungsweise  der  Belladonna  zu,  welche  denn  auch  alsbald  von 
Demours5),  Dubois,  Dupuytren  u.  A.  nicht  nur  bei  der  Extraction  der  Katarakt, 
sondern  auch  bei  der  Keratonyxis  in  Anwendung  gezogen  wurde ,  hier  übrigens 
weniger  als  in  England,  Aufnahme  fand,  wo  nach  dem  Vorgange  von  Saunders  6) , 
andere  Augenärzte,  wie  Ware7),  Adams8),  Wishart9)  u.  A.  sich  des  Mittels  so- 
wohl bei  der  Extraction ,  wie  bei  der  Discission  bedienten ;  auch  aus  Italien 
liegen  aus  jener  Zeit  einige  Mittheilungen  über  die  Anwendung  der  Mydriatica 
bei  Katarakt-Operation,  so  u.  A.  von  Baratta  10)  vor.  —  Die  Sache  trat  übrigens 
in  ein  neues  Stadium  mit  der  Darstellung  der  narcotischen  Alkaloide,  speciell  des 
Hyoscyamin  und  Atropin  durch  Bunge  und  Brandes,  welche  nun  an  Stelle  der 
Pflanzen -Extracte  von  Beisinger11)  in  die  ophthalmiatrische  Praxis  eingeführt 
wurden ,  übrigens  erst  einige  Decennien  später  und  zwar  namentlich  durch  die 
Bemühungen  von  Wilde  12)  und  Cunier  13)  allgemeinen  Eingang  in  dieselbe  ge- 
funden haben. 

Eine  vollständige  Beform  in  der  Katarakt-Extraction  hat  erst  Gräfe  mit  dem 
von  ihm  zuerst  methodisch  geübten  Linearschnilte  herbeigeführt.  Die  Geschichte 
der  Heilkunde  ist  ihm  die  Anerkennung  schuldig,  dass  er  mit  den  auf  die  Aus- 
führung dieser  Operationsmethode  hingerichteten  Untersuchungen  eine  neue  Aera 
in  der  ophthalmiatrischen  Technik  inaugurirt  hat,  aber  sie  darf  auch  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  auch  diese,  wie  jede  grosse  Erfindung,  nicht  unvorbereitet 
erfolgt  ist,  dass  Gräfe  mit  Daviel  und  anderen  hervorragenden  Geislern  eben 
den  Buhm  theilt,  vereinzelte  voraufgegangene  Beobachtungen  anderer  Aerzte  in 
der  genialsten  Weise  für  die  Herbeiführung  eines  grossen ,  entscheidenden  Fort- 
schrittes in  der  Wissenschaft  benutzt  zu  haben.  —  Schon  im  vergangenen  Jahr- 


1)  Vergl.  oben  S.  451.  &)  London  med.  and  phys.  Journ.  1801,  VI.  p.  352. 

3)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1813,  IX.  p.  279. 

4)  De  la  paralysie  de  l'iris,  occasionnee  par  une  application  locale  de  la  belladonne  et  de 
son  utilite  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  des  yeux.  Paris  An  X.  (1802)  ed.  2.  Altona 
1803.  Auf  dem  Titelblatte  dieser  2.  Aufl.  heisst  es  nicht  »de  la  belladonne«,  sondern  »de  la 
jusqutame«. 

5)  Sedillot's  Journ.  de  M<5d.  An  XII.  Tom.  XXXVIII.  p.  285,  387. 
6]  Treatise  etc.  Lond.  1811,  p.  83. 

7j  On  the  Operation  of  largely  puncturing  the  capsule  of  the  cryst.  humour  etc.  Lon- 
don 1812. 

8;  Pract.  observ.  on  ectropium  etc.  Lond.  1812.  9)  1.  c.  p.  1. 

10)  Osservaz.  sulle  princip.  malattie  degü  occhi.  Miiano  1818,  I.  p.  139. 

11)  Baier.  Anna!,  für  Abliandl.  .  .  aus  dem  Geb.  der  Chir.    Sulzb.  1824,   auch   in  Salzb. 
med.-chir.  Ztg.  1825,  No.  14.  I.  S.  237. 

12)  Dubl.  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1846,  II.  p.  553. 
<3)  Annal.  d'oculist.  1847  Janv.,  XVII.  p.  25. 
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hunderte  hatten,  wie  zuvor  '  gezeigt,  St.  Yves,  Petit  u.  A.  den  Unearschnill  in 
dtr  Cornea  gemacht,  um  luxirte  Katarakte  aus  der  \ orderen  Augenkamnier  zu 
entfernen.  Pallucci*]  hatte  dasselbe  Verfahren  zui'  Beseitiguni:  von  Kapselresten 
eingeschlagen,  Swierelli1  hatte  sogar  schon  die  Linear-K\traction  der  Katarakt 
im  oberen  Theile  der  Hornhaut  methodisch  geübt.  später1)  aber  die  Methode  wie- 
der aufgegeben,  und  war  zur  Lappenextraction  zurückgekehrt,  die  et  in  der 
Weise  modificirt  ausübte,  dass  er  die  Hornhaut  und  die  Kapsel  gleichzeitig, 
d.  h.  in  einem  Acte  durchschnitt.  Dann  wurde  das  Verfahren  von  Gibso.n  •"'  zur 
Entfernung  von  Kapselstaar,  so  wie  von  Slaarresten,  die  nach  der  Discission  zu- 
rück geblieben  waren,  oder  von  weichen  Katarakten  benutzt,  und  in  gleicher 
Weise  wurde  es  von  Fr.  Jaeger0,  Tr.wers":  und  Barton8)  behufs  Ausziehung 
weicher  oder  geschrumpfter  Staare  empfohlen  :  das  grosse  Verdienst  Gräfes  liegt 
eben  darin,  dass  er,  mit  Benutzung  dieser  Thatsachen  ,  zuerst  die  methodische 
Ausführung  der  Operation  entworfen ,  und  durch  spätere  Beobachtungen ,  die  er 
selbst  und  Andere  nach  ihm  gemacht,  belehrt,  das  Verfahren  zu  dem  Grade  der 
Vollkommenheit  geführt  hat,  dessen  sich  dasselbe  jetzt  erfreut.  Sein  Verdienst 
ist  es,  dass  die  Katarakt-Extraction,  als  die  bei  weitem  beste  Methode  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Staars ,  jetzt  den  ihr  gebührenden  Platz  in  der  ophlhal- 
miatrischen  Technik  einnimmt,  und  alle  mit  der  Dislocation  der  Katarakt  ver- 
bundenen, mehr  oder  weniger  gefahrvollen  Methoden  wohl  als  für  immer  be- 
seitigt angesehen  werden  dürfen. 

§  120.  Zur  Ergänzung  dieser  historischen  Uebersicht  erübrigt  es,  noch 
einen  Blick  auf  einige,  weniger  gebräuchliche  Methoden  der  Katarakt-Operation 
zu  werfen,  welche  übrigens  auch  nicht  aussei'  Zusammenhang  mit  der  Vergangen- 
heit stehen. 

Schon  im  Alterthume  und  Mittelalter  scheinen  Augenärzte  Versuche  gemacht 
zu  haben,  weiche  oder  flüssige  Katarakte  auf  dem  Wege  der  Aussaugung 
(Suction)  zu  entleeren1'  ,  wobei  allerdings  dahin  gestellt  bleibt,  was  dabei 
aus  der  Augenkammer  entleert  worden  ist.  —  Im  Jahre  1829  schlug  der  italie- 
nische Augenarzt  Pecchioli  dasselbe  Verfahren  von  Neuem  vor  und  zwar  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  nach  Discission  der  Katarakt  eine  in  ihrem  Stiele  mit  einer 
Saugepumpe  versehene  Hohlnadel  durch  die  Hornhaut  eingeführt  und  damit  der 
Kammerinhalt  ausgepumpt  werden  sollte:  aus  dem  Berichte  10  über  dieses  Ver- 
fahren geht  übrigens  nicht  hervor,   ob  Pecchioli  das  Instrument  nur  empfohlen 


i    Vergl.  oben  S.  347. 

i    Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes  etc.  Leipz.  1752,  S.  24. 
3    Ricerche  per  facilitare  il  eatelerismo  e  la  estrazione  della  cateraüa.  Vienn.  1795. 
*    Delle  cateratte.   Forli  1810. 

'i    Pract.  observ.  on  the  formation  of  an  artiticial  pupil,   to  which  are  annexed  remarks 
on  the  extraction  of  soft  calaracts.  Lond.  1811,  p.  103. 

6  Nach  Ed.  v.  Jaeger,  Der  Hohlschnitt  u.  s.  w.  Wien  1873,  S.  6. 

7  Transact.  of  the  med.-chir.  Society  1814,  V.  p.  40G  und  Synopsis  etc.     London  1821, 
p.   333. 

8  Lond.  med.  Gaz.  1830  Marcb,  V.  p.  784. 
9)  Vergl.  oben  S.  292. 

10    Petrequin  in  Gaz.  med.  de  Paris  1838,  No.  1,  Feuill.  p.  3. 
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oder  auch  wirklich  gebraucht  hat.  —  Später  (1846)  wandte  Blachet  j)  diese  Me- 
thode zur  Entleerung  weicher  Staare  an,  wobei  er  sich  einer  mit  einer  schneiden- 
den Spitze  versehenen  An  el' sehen  Spritze  bediente,  die  er  ebenfalls  durch  die 
Hornhaut  einführte,  zu  einer  eigentlichen  Notorietät  gelangte  das  Verfahren  in  der 
neuesten  Zeit  jedoch  erst  durch  Langier  2) ,  welcher  ein  dem  Pecchioli 'sehen 
ähnliches  Instrument,  das  er  später  verbessert  hat,  durch  die  hintere  Linsen- 
kapsel, resp.  wie  bei  der  Skleronyxis ,  in  die  Linse  einführte.  Nach  ihm  hat 
Desmarres3)  die  Operation  in  einigen  Fällen,  jedoch  nur  mit  mittelmässigem  Er- 
folge, gemacht  und  seitdem  sind,  soviel  ich  weiss,  nur  einige  englische  Oph- 
thalmologen, Lawson4),  Teale5),  Bowman6),  Greenway"),  diesem  Beispiele  ge- 
folgt, ohne  jedoch  der  Methode,  bis  jetzt  wenigstens,  eine  Geltung  zu  ver- 
schaffen. 

Ferner  hat  Sperino  s)  das  von  einigen  Augenärzten  des  1 8.  Jahrhunderts 
beobachtete  Verfahren9),  beginnende  oder  selbst  vollständige  Linsentrübungen 
durch  wiederholte  Hornhaut- Punction  zu  beseitigen,  wieder  aufgenommen 
und  mit  demselben,  angeblich,  glänzende  Erfolge  erzielt;  spätere,  besonders  von 
italienischen  Augenärzten  mit  diesem  Verfahren  angestellte  Versuche  haben 
weniger  glückliche  Besultate  ergeben  und  daher  zu  einer  weiteren  Verfolgung 
dieser  Methode  nicht  beigetragen. 

Endlich  ist  hier  noch  des  von  Gibsox,  Prof.  in  Baltimore,  gemachten  Ver- 
suches zu  gedenken,  durch  Einlegung  eines  Haarseiies  die  kataraklöse 
Linse  zum  Schmelzen  und  zur  Besorption  zu  bringen  10) .  Ob  ihm  dabei  das  von 
WooLHorjsE  empfohlene  Verfahren  vorgeschwebt  hat,  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
wenigstens  wird  Woolhoise  in  dem  Berichte  nicht  erwähnt,  auch  differirte  die 
Operation  Gibson's  von  der  von  diesem  empfohlenen  darin ,  dass  Woolhoise  den 
Faden  durch  den  Bulbus ,  Gibson  aber  durch  die  Katarakt  selbst  geführt  hat.  — 
Nur  den  wenigsten  der  Autoren ,  welche  über  diesen  Gegenstand  berichten ,  hat 
die  allerdings  schwer  zugängige  Original-Miltheilung  Bevere's  vorgelegen  und  so 
haben  sich  in  das  durch  verschiedene  Hände  gegangene  Citat  manche  Irrthümer 
eingeschlichen ;  ich  halte  es  daher  im  historischen  Interesse  für  geboten ,  die 
kurze  Miltheilung  aus  dem  mir  vorliegenden  Originale  wörtlich  wiederzugeben : 

»The  Operation  was  performed  in  Ihe  following  manner:  The  iris  was  in  the  first  place 
dilated  by  the  application  of  the  atropa  belladonna.  A  common  sewing  needle,  slightly  curved 
and  armed  with  a  Single  thread  of  silk,  was  then  passed  trough  the  tunica  sclerotica  about 
two  lines  from  the  Cornea,  where  the  couchihg  needle  is  usually  introduced  ,  through  the 
opaque  lens  and  out  of  the  opposite  side  of  the  Cornea,  at  a  point  corresponding  to  the  one  at 


1    Gaz.  des  hopit.  1847  Avril. 

2j  Annal.  d'oeulist.  1847  Janv.  und  Revue  med. -Chirurg.  1847  Juin. 

3    Ildbch.  A.  d.  Fr.  Erlang.  1852,  S.  520.  4)  Brit.  med.  Journ.  1 864,  II.  p.  269. 

5    Lancet  1864,  II.  p.  348  und  Ophthalm.  hosp.  Reports  1864,  IV.  p.  197. 

6)  ib.  May.  7)  Lancet  1867,  I.  p.  693. 

8)  Etudes  cliniques  sur  l'evacuation  repetee  de  l'humeur  aqueux  dans  les  maladies  de 
l'ceil.  Turin  1862. 

9)  Vergl.  oben  S.  343. 

10)  Der  Bericht  hierüber,  vom  2.  März  18)9  datirt,  ist  von  J.  Revere  in  New  England 
Journ.  of  med.  Boston  1819,  New  Ser.  III.  p.  126  gegeben.  —  Dieser  Prof.  Gibson  in  Baltimore 
ist  nicht,  wie  mehrfach  geschehen,  mit  dem  bekannten  englischen  Ophthalmologen  gleichen 
Namens  zu  verwechseln. 
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which  it  was  introduced.  The  silk  bcing  drawn  Ihrough,  and  the  ends  cut  off,  a  Single  thread 
was  Unis  lefl  passing  through  llie  ball  of  thc  eye,  and  acting  on  the  diseased  lens  in  the  manner 
of  a  seton.  lt  was  teared  .  that  serions  inconvenience  might  arise  frorn  the  Irritation  produi  ed 
upon  the  tunica  conjünctiva,  from  the  excessive  sensibility  of  this  membraoe.  Fortunately, 
bowever,  neither  this  nor  any  other  accident  intervened  ,  and  at  the  end  of  ten  deys,  in  botb 
cases,  the  diseased  lens  had  disappeared,  and,  in  its  place,  the  silk  was  distinclly  seen  passing 
like  a  bar  across  the  pupil  of  the  eye.  The  silk  was  withdrawn,  and  in  a  few  days  the  visinn 
was  restored.  In  the  third  and  last  ease  in  which  this  Operation  was  performed ,  it  failed  in 
consequence  of  the  iris  being  wounded.  This  caused  such  an  inflammation  of  the  organ  ,  that 
it  was  deemed  proper  lo  withdraw  the  seton  at  a  very  early  period.  This  accident  was  attri- 
buted  to  not  using  the  belladonna.« 

In  ähnlicher  Weise  hat  dann  später  Lö\yeniiarl»t  '  in  einem  Falle  von  secun- 
därem  Katarakt,  mit  vorderer  und  hinterer  Synechie  complicirt,  und  zwar  eben- 
falls mit  günstigem  Erfolge  operirt,  weitere  Nachahmung  aber  hat.  so  viel  ich 
weiss,  das  Verfahren  nicht  gefunden. 

§  121.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  vortrefflichen 
Untersuchungen,  welche  Detm.  Wilh.  Sömmering2}  und  nach  ihm  Heck  :;  über 
die  nach  Katarakt-Operation  im  Bulbus  eintretenden  Verände- 
rungen angestellt  haben,  so  wie  die  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts .  zuerst 
von  Vrolik4),  Cocteau  und  Leroy  d'Etiolles  5  ,  Backhai sen0;.  Dav'j,  Mayer  s]. 
Middlemore' ,  Werneck10),  Pauli11;,  Textor1-),  Hanmann1').  Fronmüller14)  und 
Milliot  15)  an  Thieren  angestellten  Versuche  und  an  operirten  kataraktösen  Augen 
von  Menschen  gemachten  Untersuchungen  über  die  Regeneration  von  Lin- 
sensubstanz, welche  den  Beweis  gegeben  haben,  dass  sich  die  Linse  un- 
zweifelhaft wiedererzeugen  kann,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  die 
Kapsel  und  die  Bildungszellen  am  Aequator  der  Linse  mehr  oder  weniger  er- 
halten sind  ;  dass  sich  jedoch  mehr  als  ein  blosser  Krvstallwulst  bildet  und  dass 
eine  in  dieser  Weise  regenerirte  Linse  functionsfähig  sei.  resp.  das  Sehen  ver- 
mittelt, ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 


1)  Casper's  Wochen  sehr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1828,  No.  29,  S.  377. 

2  Beobachtungen  über  die  organischen  Veränderungen  im  Auge  nach  Staaroperationen. 
Frkft.  1828. 

3  De  oculorum  inutationibus,  quae  cataraetae  operationein  sequuntur,  observ.  etc. 
Friburg.  Brisg.  1833.   Deutsch  von  Be-ger  in  Ammon's  Zeitschr.  1834,  IV.  S.  94. 

4  In  Buchner,  Waarneming  van  eene  Entbinding  der  Crystalvogten  etc.  Amsterd. 
1801,  bl.  5,  von  Mayer  mitgetheilt  in  Gräfe  und  Walther's  Journal  IS32,  XVIII.  S.  548. 

5)  Mage  ndie's  Journ.  de  Physiol.  experim.  1827.  VII.  p.  30. 

6)  Diss.  de  regeneratione  lentis  crystallinae.  Berol.  1827.  Al)gedr.  in  Radius' Script. 
Ophthal m.  minor.  Tom.  III.  p.  1.  —  Die  Versuche  sind  in  Gemeinschaft  mit  Schlemm  an- 
gestellt. 

7    Lancet  1828  Novhr.  8)  1.  C 

9    Lond.  med.  Gaz.  1832  June,  X.  p.  3  44. 
10)  Ammon's  Zeitschr.  1834,  IV.  S.  U. 
H    Amnion  s  Monatsschr.  1839,  II.  S.  84. 
\i    Leber  die  Wiedererzeugung  der  Krystalllinse.  Würzb.  1842. 
13,  Hufelands  .Journ.  der  prakt.  Hlkde.  1S42  Jan..  Bd.  94.  St.  I,  S.  107. 
14    Beob.  a.  d.  Gebiete  der  Augenheilkde.  Fürth  1850. 
1."(   Journ.  de  lanat.  et  de  la  physiol.  1872,  VIII.  p.  1. 
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§  122.  Bezüglich  anderweitiger  Erkrankungen  des  Linsensystems  ist  hier 
noch  auf  die  zuerst  von  Huily1)  erwähnte  spontane  Luxation  der  Linse 
hinzuweisen.  Eine  sehr  vollständige  Sammlung  aller  im  Laufe  dieses  Jahrhun- 
derts gemachten  Beobachtungen  dieser  Krankheit  mit  Hinzufügung  einiger  von 
Chelils  beobachteten  Fälle  hat  Gebhardt2)  gegeben;  die  ersten  gründlichen 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben  Sichel3)  und  Pilz4)  angestellt. 

§  123.  Die  Lehre  von  den  aus  Refractions-  und  Accommoda tions- 
anomalien  hervorgehenden  Sehstörungen  hat  innerhalb  der  ersten  Decennien 
dieses  Jahrhunderts  nur  geringfügige  Fortschritte  gemacht.  —  Es  erklärt  sich  dies 
aus  dem  Umstände,  class  die  mathematisch-physikalische  Behandlung  optischer 
Fragen,  und  darunter  auch  solcher,  welche  pathologische  Objecte  betrafen,  fast 
ausschliesslich  den  Physikern  von  Fach  zufielen,  da  nur  der  kleinste  Theil  der 
Physiologen  oder  gar^der  Ophthalmologen  sich  der  Lösung  dieser  Fragen  auf 
mathematischem  und  physikalischem  Wege  gewachsen  zeigte,  die  Kenntniss  der 
Refractions-  und  Accommodationsvorgänge  zudem  an  sich  noch  eine  sehr  rudi- 
mentäre, man  selbst  darüber  nicht  im  Klaren  war,  auf  welchen  Vorgängen  im 
Auge  die  Accommodation  überhaupt  beruhe ,  ja  nicht  einmal  darüber  sicher  zu 
urlheilen  vermochte,  welche  Phänomene  beim  Sehacte  als  Refractions-,  welche 
als  Accommodationserscheinungen  anzusehen  wären.  —  Erst  die  klassischen 
Arbeiten  von  Helmholtz,  dem  Schöpfer  der  physiologischen  Optik,  haben  über 
diese  Verhältnisse  ein  helles  Licht  geworfen  und  die  ersten  Früchte  dieser  Auf- 
klärung treten  uns  in  den  Epoche  machenden  Leistungen  von  Donders  in  der 
Lehre  von  den  Refractions-  und  Accommodations-Anomalien  entgegen,  die  eben 
erst  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  angehören  und  den  neuesten,  gross- 
artigen Umschwung  auf  diesem,  überaus  wichtigen  Gebiete  der  Ophthalmologie 
herbeigeführt  haben. 

Allerdings  hatte  schon  Richter  bei  Besprechung  der  Myopie  und  Pres- 
byopie darauf  aufmerksam  gemacht5),  dass  nächst  Anomalien  in  der  Form  des 
Bulbus  und  in  den  brechenden  Medien  des  Auges,  welche  Fehler  in  der 
Refraction  zur  Folge  haben,  auch  fehlerhafte  Zustände  in  der  Accommodation 
Veranlassung  zu  Sehstörungen  geben  können,  allein  weder  er,  noch  seine  Nach- 
folger waren  im  Stande,  diesen  Gedanken  weiter  auszuführen,  einzelne  gaben 
ihn  vollständig  auf  und  verharrten  wesentlich  auf  dem  Standpunkte,  auf  welchem 
die  einsichtsvollen  Augenärzte  des  18.  Jahrhunderts  die  Lehre  von  der  Myopie 
und  Presbyopie  gelassen  hatten.  So  erklärte  Beer6),  der  übrigens  eine  gute 
Schilderung  der  sinnfälligsten  Symptome  dieser  beiden  Sehstörungen  gegeben 
hat,  bezüglich  der  bei  Myopie  vorkommenden  Anomalien,  dass  dieselben  theils 
in  zu  starker  Wölbung  der  Hornhaut  oder  der  vorderen  Hälfte  des  Krystalls. 
theils  in  einem  hypertrophischem  Zustande  des  Glaskörpers,  sodann  in  einem  ge- 
steigerten Turgor  vitalis,  oder  in  einer  besonderen  Dichtigkeit  der  Hornhaut  oder 


1)  Loder's  Journ.  f.  Chir.  1797,  I.  S.  402  und  Ophthalm.  Bibl.  1803,  I.  S.  105. 

2    Heidelb.  med.  Annal.  1843,  IX.  S.  188. 

:t    Hamb.  Ztschr.  für  die  ges.  Med.  1846,  XXXIII.  S.  280,  409. 

41  Prager  Viertel],  f.  Hlkde.  1850,  I.  S.  12-2. 

5]  Vergl.  oben  S.  339.  6]  Lehre  II.  S.  650. 
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der  Linse,  wodurch  die  Befractionakraft  derselben  erhöht  wird,   lerner  in  einer 
dauernden  Erweiterung  der  Pupille,   endlich  auch  in  einer  abnormen  Vergrösae- 

rung  des  Tiefendurehmessers  des  Bulbus  zu  suchen  seien  '  .  —  In  derselben 
Weise  wie  Heer  urlheilten  dann  auch  Dk.moi  rs'-  .  \Yi:i  1 1  :n  ;  ,  Lawrkm  i  ; 
Mvikenzie  •"'  .  Bbrthold6),  Cheliis";  u.  v.  A.  —  Das  Hauptgewicht  wurde  dabei, 
sehr  richtig,  auf  das  letztgenannte  Moment,  die  Verlängerung  des  Bulbus  im 
Tiefendurchmesser,  gelegt,  dieser  Zustand  aber  nicht  aus  einer  fehlerhaften  Or- 
ganisation  des  Auges,  sondern  aus  einem  abnormen  Drucke  erklärt ,  den  die 
Augenmuskels  auf  den  Bulbus  ausüben,  und  aus  dieser  Annahme ,  in  Verbin- 
dung mit  der  Beobachtung  des  so  überaus  häufigen  Vorkommens  von  Myopie  in 
Folge  andauernderBeschäftiguug  mit  nahe  liegenden,  sehr  kleinen  Gegenständen s  , 
der  weitere  Schluss  gezogen,  dass  die  Krankheit  unter  diesen  Umständen  auf 
einer  Accommodationsauomalie,  auf  einem  dauernden  Krampfzustand  der  Augen- 
muskeln beruhe").  Man  stellte  sich  also  vor,  dass  in  derartigen  Fällen  von  Myopie 
das  Auge  sich  fortdauernd  in  einer  Accommodalionsstellung  für  das  Sehen  in  der 
Nähe  belinde  und  daraus  wurden  dann  verschiedene  Heilverfahren  abgeleitet, 
welche  darauf  hinzielten ,  entweder  eine  Steigerung  der  Accommodation  für  die 
Ferne  welche  man  sich  activ  dachte)  herbeizuführen ,  oder  den  Krampf  der  den 
Bulbus  durch  Druck  verlängernden  und  eben  dadurch  die  Accommodation  für  die 
Nähe  bewirkenden  Muskeln  durch  Durchschneidung  derselben  zu  beseitigen.  — 
Schon  früher  halten  die  Augenärzte  Myopischen  eine  Art  von  Seh-Gymnastik 
empfohlen,  d.  h.  sie  darauf  angewiesen,  möglichst  viel  in  die  Ferne  zu  sehen  und 
die  Beschäftigung  mit  kleinen,  nahe  liegenden  Gegenständen  möglichst  zu  meiden  : 
in  einer  methodischen  Weise  versuchte  Berthold  dieses  Verfahren  mit  dem  von 
ihm  erfundenen,  und  mit  dem  schwerfälligen  Namen  des  »Myopodiorthoticon» 
bezeichneten  Apparate  auszuführen.  Er  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  die  Accommodation  für  das  Sehen  sowohl  in  der  Nähe,  wie  in  der  Ferne  ein 
activer  Vorgang  sei,  wobei  er  dahingestellt  liess,  auf  welchen  Veränderungen  im 
Auge  die  Accommodation  beruhe,  die  Indication  für  die  Heilung  der  Myopie  aber 
fand  er  darin,  »das  Accommodalionsvermögen  der  physischen  Brechungskraft  der 
durchsichtigen  Augentheile  anzupassen«.     Um  nun  dieses  Anpassungsvermögen 


1  Der  Erste,  der,  nächst  Boerhaave  ,  die  Verlängerung  des  Tiefendurchmessers  des 
Auges  als  die  wesentliche  Ursache  der  Myopie  bezeichnet,  übrigens  aber  jeden  Accommoda- 
tionsfehler  bei  dem  Leiden  ausgeschlossen  hat.  ist  Smith  System  of  optics.  Cambridge  173$, 
II.  p.  2.). 

8]  Traite  etc.   Par.  1818,  I.  p.  462.  3    1.  c.  S.  394. 

4)  Treatise  etc.  Lond.  1833,  p.  57>.  .'i    Trentise  etc.  Ed.  2.  Lond.  1835,  p.  835. 

6  Das  Myopodiorthoticon  oder  der  Apparat,  die  Kurzsichtigkeit  zu  heilen.  Götting.  1840. 
Vergl.  auch  A  m  m  o  n   s  Monatsschr.  184  0,  III.  S.  332. 

7,  Handbuch  etc.  I.  S.  382. 

8)  Die  ersten  exaeten  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  dieses  ätiologischen  Momentes 
für  die  Genese  von  Myopie  hat  Wabe    Philosoph,  transact.  1813,  Vol.  103,  p.  31    angestellt. 

9)  In  der  letzten  Bearbeitung  seines  Handbuches  (Lond.  1S54,p.  909)  legt  auch  Mackenzie 
ein  Gewicht  auf  Aecommodationsstöruug  für  das  Zustandekommen  von  Myopie:  »over-activily 
of  the  power  inherent  in  the  eye,  of  aecomodating  itself  to  the  vision  of  near  objeets«,  sagt 
M.  b  may  be  regarded  as  a  probable  cause  of  myopia.  Of  the  existence  of  this  faculty  in  the 
eye  theie  tan  be  no  doubt ,  but  by  what  partieular  means  the  adjustement  is  aecomplished  is 
a  qoestion  upon  which  a  great  diversity  of  opinion  prevails.«  Uebrigens  scheint  M.  der  An- 
sicht zu  huldigen,  dass  die  Accommodation  durch  Verschiebung  der  Linse  erfolgt. 
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zur  dauerhaften  Beseitigung  oder  Verminderung  der  Myopie  zu  reguliren  .  müsse 
man  von  dem  Principe  ausgehen,  »dass  es.  wie  jede,  auf  Willkür  beruhende 
Körperbewegung  durch  Uebung  gestärkt  werden  könne«,  und  zwar  müsse  diese 
Uebung  längere  Zeit  fortgesetzt  und  dabei  verhütet  werden,  dass  nicht  Umstände 
einwirken  .  wodurch  die  durch  die  Uebung  gewonnene  Stärkung  wieder  ver- 
nichtet werde.  —  Dieser  Aufgabe  sollte  der  von  ihm  conslruirte  Apparat  ent- 
sprechen ,  der  darauf  berechnet  war,  den  Kopf  des  Myopen  in  eine  bestimmte 
Entfernung  von  dem  Buche ,  in  welchem  der  Kranke  lesen  sollte ,  zu  stellen  und 
diese  Entfernung  mit  der  zunehmenden  Sehweite  desselben  immer  mehr  und 
mehr  zu  vergrössern.  Von  einzelnen  Seiten  fand  das  Verfahren  Anerkennung  l'/ . 
von  vielen  andern  wurde  es  für  vollkommen  unwirksam  erklärt  und  es  musste 
um  so  mehr  allen  Credit  verlieren,  da  es  auf  einer  irrigen  Voraussetzung  be- 
ruhte2). 

Eine  zweite  Methode  war,  wie  bemerkt,  darauf  hingerichtet,  die  (supponirte) 
krankhafte  Spannung  der  Augenmuskeln  vermittelst  Durchschneidung  derselben 
aufzuheben  und  dadurch  den,  die  Myopie  bedingenden  Druck  der  Muskeln  auf 
den  Bulbus  zu  beseitigen.  —  Ziemlich  gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander 
wurden  drei  Chirurgen  auf  diese  Idee  zu  einer  Zeit  geführt,  als  die  Myotomie  in 
vollster  Blüthe  stand.  — Gierin  dürfte  wohl  der  Erste  gewesen  sein,  der  das 
Verfahren  ausgeübt  hat ;  er  erklärte  in  einer  an  die  Acad.  des  Sc.  gerichteten 
Note3),  dass  es  zwei  Formen  von  Myopie  gäbe,  eine  organische  und  eine  mecha- 
nische, dass  die  letztgenannte  auf  abnormer  Kürze  oder  activer  Betraction  der 
Augenmuskeln,  und  zwar  der  Musculi  recti,  namentlich  des  Rectus  internus  und 
externus,  zuweilen  aber  auch  aller  vier,  beruhe,  dass  die  sicherste  Methode  zu 
einer  Beseitigung  des  Leidens  in  einer  Durchschneidung  dieser  Muskeln  zu  finden 
sei ,  und  dass  er  das  Verfahren  in  der  That  auch  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg 
ausgeführt  habe.  —  Gleichzeitig  berichtete  Kuh4;,  dass  er  auf  Grund  der  An- 
nahme .  i) dass  die  geraden  Augenmuskeln  durch  ihre  Wirkung  das  Befractions- 
vermögen  (sie!)  des  Auges  vermehren,  indem  sie  von  vier  Seiten  den  Augapfel 
comprimiren  und  so  .  .  .  die  Sehachse  verlängern«,  in  2  Fällen  alle  vier  Augen- 
muskeln (in  zwei  Acten)  durchschnitten ,  und  in  einem  derselben  einen  sehr  zu- 
frieden stellenden  Erfolg  gehabt  habe.  —  Unmittelbar  nach  Guerin  trat  Phillips5 
auf,  der  die  Priorität  der  Methode  für  sich  in  Anpruch  nahm,  übrigens  erklärte, 
dass  man  behufs  Heilung  der  Myopie  den  Muscul.  obliq.  superior  durchschneiden 
müsse.      Alsbald   liefen  von  verschiedenen  Seiten,   so  von  Bonnet  r>),  Pravaz". 


1  So  namentlich  von  Franz,  Lond.  med.  Gaz.  N.  S.  1840 — 41,  II.  p.  866  und  1S41—  42. 
I.  p.  4  42. 

2)  Von  denselben  Grundsätzen  ausgehend  glaubte  auch  Meyer  (Würtemberg.  med. 
Correspdzbl.  1841,  XI.  S.  Hl!  durch  Anwendung  relativ  schwacher  und  immer  schwächerer 
Concavgläser  bei  Myopischen  das  Accommodationsvermögen  derselben  für  die  Ferne  üben 
und  kräftigen  zu  können. 

3)  Gaz.  m6d.  de  Paris  1841,  No.  12.  p.  177. 

4)  C  asper 's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1841,  No.  15,  p.  232,  auch  in  Proskes 
Diss.  de  myo'omia  et  tenotomia  oculi.  Vratisl.  1841. 

5)  Gaz.  med.  de  Paris  1841,  No.  14,  p.  219. 

6)  ib.  1841,  No.  14,  p.  220,  No.  36,  p.  570.  auch  Traitc  dessections  tendineuses  et  muscu- 
laires  dans  le  strabisme,  la  myopie  etc.   Par.  1841,  p.  193. 

7)  Arch.  gen.  de  Med.  1841  Mai. 
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Onikr  '  ,  Adams2  u.  A.  Berichte  über  die  mit  diesem  Verfahren  erzielten  günstigen 

Resultate  ein,  wobei  sieh  die  Beobachter  allerdings  bezüglich  der  Wahl  der  zu 
durchschneidenden  Muskeln  bald  auf  die  Seite  von  Gierin  ,  bald  auf  die  von 
Phillips  gestellt,  und  ihre  Ansicht  durch  zum  Theil  höchst  wunderbare  Theo- 
rieen  von  den  durch  die  Augenmuskeln  bedingten  Accommodationsvorgängen  ent- 
wickelt halten.  Die  erste  einschneidende  Kritik  erfuhr  diese  Lehre  von  Vei.hai 
der  die  Annahme,  dass  Myopie  als  Folge  einer  Compression  des  Bulbus  durch  die 
Augenmuskeln  auftrete,  überhaupt  in  Frage  stellte,  ferner  bezweifelte,  dass  sich, 
wie  behauptet  war ,  die  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  zu  einander  wie 
Antagonisten  verhielten  und  nur  so  viel  zugab,  dass  die  Myopie  Schielender  nach 
der  Strabismus-Operation  oft  verschwindet;  ein  von  ihm  mit  Myotomie  behan- 
delter Fall  reiner  Myopie  war  so  ungünstig  verlaufen,  dass  er  die  Zulässigkeit 
der  Operation  unter  solchen  Umständen  durchaus  in  Frage  zu  stellen  sich  veran- 
lasst fand.  Uebrigens  ist  das  Verfahren  noch  später  mehrfach  empfohlen4  und 
angeblich  mit  Erfolg  ausgeübt  worden.  —  »Kühn  aus  Unwissenheit«,  sagt 
Donders5),  »haben  manche  die  Muskeldurchschneidung  zur  Heilung  der  Myopie 
ausgeführt,  und  haben  sich  sogar  eingeredet,  dass  sie  dadurch  Heilung  erzielt 
hätten«6). 

§  I2i.  Presbyopie  wurde  von  Beer  "  ,  wie  von  seinen  Vorgängern  und 
Nachfolgern,  als  der  der  Myopie  entgegengesetzte  Zustand  aufgefasst,  und  als  die 
nothwendige  Folge  der  mit  dem  höheren  Alter  eintretenden  Veränderungen  im 
Auge,  Abflachung  der  Hornhaut  und  des  Krystalls,  Verkürzung  des  Tiefendurch- 
messers des  Bulbus.  Abnahme  des  Turgor  vitalis,  Verengerung  der  Pupille  u.s.w. 
anerkannt,  wobei  aber  gleichzeitig  auf  den  Umstand  hingewiesen  wurde,  dass, 
im  Gegensatze  zur  Myopie ,  welche  so  häufig  in  Folge  dauernder  Beschäftigung 
mit  nahe  liegenden,  kleinen  Gegenständen  entstehe,  die  Fernsichtigkeit  vorzugs- 
weise bei  solchen  Individuen  angetroffen  werde,  die  viel  im  Freien  lebten  und 
deren  Blick  zumeist  auf  fern  liegende  Gegenstände  hingerichtet  sei.  daher  so  oft 
bei  Schiffern,  Jägern.  Landleuten  u.  s.  w.  in  Folge  ihrer  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigung erworben,  resp.  unabhängig  von  Altersveränderungen  des  Auges  beobach- 
tet werde.  Es  lag  nahe,  hier  an  Schwäche  der  Accommodationsfähigkeit  des  Auges 
für  das  Sehen  in  der  Nähe  zu  denken ,  und  in  der  That  haben  sich  auch 
Dbmours8),  Mackexzie9),  Cheliis  10),  Deconde11)  u.A.  in  diesem  Sinne  ausge- 
sprochen. 


1  Annal.  d'oeulist.  184  t  Juin,  p.  139,  Juill  p.  73. 

2  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1841  Sptbr. 

x    Annal.  de  la  Chirurg,  franc.  et  drang.   1842  Mai,  p.  96  seq. 

4    So  noch  von  Szokalski  in  Archiv  für  physiol.  Hlkde.  1848,  VII.  S.  695. 

5)  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accomniodalion  des  Auges.  Wien  I866,  S.  350. 

6;  Die  Erfahrungen,  welche  Gräfe  (Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  I869,  VII.  S.  228) 
spater  über  den  theilweisen  Heileffect  der  Tenotomie  des  Muse.  red.  erlern,  bei  sogen.  In- 
suffizienz des  M.  r.  int.  (resp.  progressiver  Myopie'  gemacht  hat,  haben  das  Verfahren  —  in 
gewisser  Einschränkung  —  wieder  zu  Ehren  gebracht. 

7    Lehre  II.  S.  662.  8)  l.  c.  p.  465. 

9    Treatise  etc.  Ed.  2.    IS35,  p.  851  und  ebenso  Ed.  4.  1854,  p.  92t. 

10,  1.  c.  I.  S.  3*5.  11    Annal.  de  la  Soc.  de  Med.  d'Anvers  1843. 
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§  125.  Von  anderweitigen,  auf  Refractions- oder  Accommodations- Anomalien 
beruhenden  Sehstörungen  war  den  Aerzten  innerhalb  der  ersten  5  Decennien 
dieses  Jahrhunderts  wenig,  und  selbst  dies  Wenige  nur  phänomenologisch  be- 
kannt geworden.  —  Die  erste  Beobachtung  von  Hypermetropie  (der  von 
Buete  l)  später  sogenannten  »Uebersichtigkeit«)  findet  sich  in  einem  von  Janin2) 
mitgetheilten  Falle,  der,  wie  Janin  erklärte,  ihn  aufs  lebhafteste  an  den  Zustand 
von  Individuen  erinnerte ,  welche  am  Staar  operirl  waren  und  ohne  Convexglas 
weder  in  der  Nähe  noch  in  der  Ferne  deutlich  sehen  konnten. 

»Ein  portugiesischer  Jude ,  der  sich  in  Paris  aufhielt«,  erzählt  Jakin,  »hatte  von  seiner 
Kindheit  an  ein  sehr  kurzes  Gesicht,  so  dass  er,  um  die  Gegenstände  zu  unterscheiden  ,  ge- 
nöthigt  war,  sie  seinen  Augen  sehr  nahe  zu  bringen.  Er  lernte  inzwischen  lesen  und  schreiben, 
obgleich,  wegen  der  Schwäche  des  Gesichts,  mit  vieler  Mühe.  Es  sei  nun ,  dass  dieses  die 
Augen  zu  sehr  angegriffen  habe ,  oder  dass  ein  Fehler  der  Organisation  schuld  war,  so  musste 
er  sich  schon  im  zwölften  Jahre  der  Gläser  bedienen  und  fast  alle  sechs  Jahre  den  Focus  der- 
selben vermehren,  so  dass  er  sich  im  dreissigsten  Jahre,  als  ich  seine  Augen  untersuchte, 
solcher  Gläser  bediente,  die  so  erhaben  waren,  dass  sie  ein  Mann  von  siebenzig  oder  achtzig 
Jahren  nicht  hätte  gebrauchen  können.«  —  Die  genaueste  Untersuchung  des  Auges  gab  Janin 
keinen  Aufschluss  über  diese  eigenthümliche  Erscheinung,  er  glaubte  dieselbe  daher  so  er- 
klären zu  müssen,  dass,  da  der  Fehler  viel  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  hatte,  der  eine  Folge 
der  Operation  des  Staars  ist,  entweder  der  Glaskörper  zu  klein  und  zu  platt  war,  folglich  die 
Lichtstrahlen  nicht  ganz  brechen  und  vereinigen  konnte,  oder  dass  vielleicht  gar  keine  Krystall- 
linsen  da  waren. 

Die  nächste  Mittheilung  über  Hypermetropie  findet  sich  in  dem  Berichte 
von  Wells :))  über  die  Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hatte; 
eine  im  höheren  Alter  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernde  Fernsichtigkeit  ver- 
anlasste ihn,  das  Accommodationsvermögen  seiner  Augen  zu  prüfen,  wobei 
er  die  Ueberzeugung  gewann ,  dass  er  dasselbe  vollständig  eingebüsst  hatte, 
resp.  alle  Objecte  unter  denselben  Refractionsverhältnissen  sah,  so  dass  er 
schliesslich  gezwungen  -wurde,  sich  der  Convexgläser  von  36"  Brennweite  zum 
deutlichen  Sehen  in  der  Nähe  und  in  der  Ferne  zu  bedienen.  —  Auf  Grund 
dieser  Mittheilung ,  die  somit  wahrscheinlich  auf  eine  Complication  von  früher 
bestandener,  geringer  und  durch  Accommodationsanstrengung  ausgeglichener 
(resp.  latenter)  Hypermetropie  mit  hinzugetretener  mächtiger  Presbyopie  gedeutet 
werden  darf , gemerkte  Ware  in  einem  Artikel4)  über  das  Sehen  in  der  Nähe 
und  in  der  Fern\,  dass  derselbe  Gesichtsfehler  (Hypermetropie)  auch  bei  ganz 
jungen  Leuten  (angeboren)  vorkomme,  und  zwar,  wie  er  hinzufügte,  in  Folge 
eines  Missverhältnisses  der  Convexität  der  Hornhaut  oder  des  Krystalls  (oder 
beider)  zur  Entfernung  derselben  von  der  Netzhaut,  so  dass  sie  ein  sehr  starkes 
Convexglas  zum  deutlichen  Sehen  sowohl  naher  wie  ferner  Gegenstände  brau- 
chen. — -  Bei  den  späteren  Beobachtern  findet  man  nur  Andeutungen  über  diese 
Sehstörung,  so  bei  Mackenzie5),  der  dieselbe  zur  Presbyopie  zählt,  bei  Ritte- 
ricii6),  der  einen  Fall  der  Art  bei  einem  1  l jährigen  Knaben  beobachtet  hat,  bei 


1)  Handbuch  d.  Ophthalmologie.  Braunschw.  1845,  S.  116  und  Ed.  2.  ib.  1853,  I.  S.234. 

2)  Abhandl.  und  Beobacht.  über  das  Auge  und  dessen  Krankheiten  Th.  II.  Abth.  XII.    A. 
d.  Fr.  Berl.  1776,  S.  373. 

3)  Philosoph,  transact.  181  I,  Vol.  CI.  p.  380.  4)  ib.  1813,  Vol.  CHI.  p.  43. 

5)  Ed.  2.   Lond.  1835,  p.  850. 

6)  Das  Schielen  und  seine  Heilung.  Leipz.  1S43,  p.  73. 
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Sichel1),  der  die  Krankheit  unter  dem  Nennen  9 Amblyopie  congenitale  com- 
pliquee  de  presbytieo  beschreibt,  übrigens  aber  mit  den  nervösen  Sehstörungen 
durch  Erkrankung  des  Netzhaut -Sehnervenapparates  zusammengeworfen  hat  : 
eine  sehr  charakteristische  Schilderung  des  Leidens  giebt  ferner  Biete  -  .  der 
für  dasselbe  den  Namen  »  Uebersichtigkeit«  eingeführt  hat,  es  als  Folge  eines 
gänzlichen  Mangels  der  Accommodalion  und  einer  nur  geringen  Entwicklung  der 
Refraction  anspricht  und  als  charakteristisch  den  Umstand  hervorhebt,  dass  die 
Kranken  weder  nahe  noch  ferne  Gegenstände  deutlich  sehen  können  und  sich 
behufs  Corrigirung  des  Fehlers  convexer  Gläser  bedienen  müssen,  deren  Foeal- 
dislanz  aber  je  nach  der  Entfernung  der  Objecte  verschieden  sein  muss.  Daran 
schliessen  sich  die  vortrefflichen  Untersuchungen  über  diese  Form  von  Sehstö- 
rung von  Stellwag3)  uud  Gräfe4  ,  den  Abschluss  aber  hat  die  Lehre  in  den 
Arbeiten  von  Donders5  gefunden,  der  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  als 
Rcfraetionsanomalie  aufs  gründlichste  dargelegt  und  für  dieselbe  den  Namen 
»Hypermetropie«  eingeführt  hat. 

§  126.  Unter  der  Bezeichnung  »Atrophva  retinaea  hatte  St.  Yves1'  einen 
Zustand  periodisch  auftretender,  mit  dem  Gefühle  schmerzhafter  Ermüdung  ver- 
bundener Verfinsterung  des  Sehfeldes  beschrieben,  der  vorzugsweise  bei  Indivi- 
duen beobachtet  worden  war ,  welche  sich  mit  sehr  feinen  glänzenden  Gegen- 
ständen beschäftigten  und  dabei  die  Augen  einer  ermüdenden  Anstrengung 
aussetzten;  von  späteren  Beobachtern,  so  von  Taylor  "  ,  Beers;,  Stevens»»''. 
Lawrence10),  Jingken11),  Sichel12),  Tyrrel13),  Chelus14)  u.  v.  A.,  wurde  diese 
Sehstörung  als  »Hebetudo  s.  Debilitas  Visus,  Gesichtsschwäche ,  weakness  of  the 
sight  u.  a.«.  als  eine  Form  von  Amblyopie  beschrieben  und  als  ein  nicht  seltener 
Vorläufer  von  Amaurose  bezeichnet.  —  Eine  neue  Ansicht  gewann  man  von  dem 
Charakter  derselben  ,  als  man  in  dem  Drucke  der  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus 
die  Quelle  von  Accommodations-Anomalien  gefunden  zu  "haben  glaubte;  wie  die 
JMyopie  wurde  dann  auch  diese  Form  sogenannter  Amblyopie  alsAccommodations- 
Störung  aufgefasst.  »La  faligue  des  yeux«,  erklärte  Bonnet,  der  diese  Ansicht 
zuerst  ausgesprochen  hat,  in  einem  Berichte  an  die  Acad.  des  Sc.  1Vl,  »ne  se 
manifeste  que  lorsqu  on  s'applique  ä  regarder  les  objeets  petits  et  rapproehes,  c'est- 
a-dire,  lorsque  les  muscles,  pour  aecommoder  l'oeil  ä  la  vision  de  ces  objets, 
exercent  sur  lui  une  compression.     Elle  me  parait   le   resultat  de  cette  com- 


I    Armal.  d'oeulist.  1S45,  XIII.  p.  5,  XIV.  p.  14.  I.  c. 

3;  Die  Accommodationsfehler  des  Auges.  Wien  1S55. 
4    Archiv  für  Ophthalmol.  1856,  II.  Abth.  I.  S.  158. 

5;  ib.  1858  IV.  Abth.  I.  S.  301,  1860  VI.  Abth.  I.  S.  62,  Abth.  II.  S.  210. 
6,  Vergl.  oben  S.  338.  7 ]  Nosographia  opbthalm.   Hamb.  1766,  p.  51. 

8)  Lehre  II.  S.  33.  <J    On  weakness  of  the  sight.   Lond.  1830,  p.  16. 

10;  Treatise  etc.   Lond.  1833,  p.  550. 

11)  Lehre  von  den  Augenkrankh.   3.  Aufl.   Berl.  1842,  S.  576. 

12)  Trait6  de  l'ophtbalmie  etc.  Par.  1837,  p.  646. 

13)  Diseases  of  the  eye.  Lond.  1840,  IL  p.  25.    Tykkkl  verlegte  den  Sitz  der  Affection  in 
die  Chorioidea. 

14  Handbuch  I.  S.  384. 

15  Oaz.   med.  de  Paris  1841,   p.  571.     Vollständig  behandelt   Bonnet  den  Gegenstand  in 
Traue  des  sections  tendineuses  etc.  Par.  1841,  p.  279. 
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pression  portee  au  point  de  devenir  douloureuse« ,  und  aus  dieser  Annahme  zog 
er  dann  auch  den  Scbluss  »que  pour  guerir  la  disposition  ä  la  fatigue  des  yeux. 
11  faut  diminuer  la  compression  exercee  par  les  muscles  et  pour  arriver  ä  ce  but, 
recourir  a  la  sectiou  d'un  ou  de  plusieurs  d'entre  eux«.  Mit  dem  lebhaftesten 
Eifer  verfolgte  diese  Idee  Petreqlin,  der  schon  in  der  darauffolgenden  Sitzung 
der  Academie  *)  sich  nicht  nur  im  Bonne t'schen  Sinne  über  diese  Form 
»incompleler  Amaurose«  aussprach  ,  sondern  auch  gleichzeitig  über  zwei  durch 
Myotomie  glücklich  geheilte  Fälle  der  Krankheit  berichtete  und  hinzufügte,  dass 
auch  Sperixo  in  einem  Falle  den  besten  Erfolg  von  der  Operation  gehabt  habe : 
in  einer  ausführlichen  Abhandlung2)  über  diese  Krankheit  schlug  er  für  die- 
selbe den  Namen  »Kopiopie«  oder  »Ophthalmokopie«  (d.  h.  Augenmaltigkeit)  vor. 
—  Einen  eifrigen  Vertreter  fand  die  Theorie  in  Adams3)  ,  der,  wie  es  scheint, 
unabhängig  von  den  zuvor  genannten  Beobachtern,  aber  von  derselben  Ansicht 
ausgehend ,  bei  dieser  Form  von  Sehslörung  ebenfalls  Myotomie  und ,  wie  er 
erklärte ,  mit  Erfolg  gemacht  hatte  ;  in  der  Auffassung  des  Krankheilsprocesses 
wich  er  von  den  französischen  Beobachtern  insofern  ab ,  als  er  annahm ,  dass  es 
sich  hier  um  ein  wirkliches  Leiden  des  Nervenapparates  im  Auge ,  um  eine 
durch  den  Muskeldruck  bedingte  Zerrung  oder  Krümmung  des  Nerv,  opticus 
handele  (the  oplic  nerve  suffers  some  bending  or  twisling^,  und  für  das  Leiden 
daher  den  Namen  »Amaurosis  muscularis«  vorschlug.  —  Den  ersten  Widerspruch 
erfuhr  diese  Theorie  von  Hockex4),  dessen  Kritik  sich  namentlich  gegen  Adams 
richtete,  und  der  zu  der  alten  Anschauung  zurückkehrte,  resp.  in  dem  Leiden 
eine  von  Atonie  der  Betina  abhängige  Form  von  Amblyopie  erblickte,  sodann  von 
Flelssl5),  welcher  erklärte,  dass  alle  jene  angeblichen  Heilerfolge  durch  Myoto- 
mie bei  dieser  Sehstörung  auf  einem  diagnostischen  Irrthume  beruhten  ,  dass  es 
sich  bei  jenen  Fällen  gar  nicht  um  die  eigentliche  Hebetudo  Visus ,  sondern  um 
Strabismus  gehandelt  habe,  der,  wie  so  häufig,  von  Asthenie  der  Betina  begleitet 
gewesen  sei ,  auch  Velpeau  6)  bat  in  bescheidener  Weise  um  die  Erlaubniss,  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  jener  angeblich  geheilten  Fälle  von  Gesichlsschwäche 
Zweifel  hegen  zu  dürfen ,  eine  sehr  gründliche  Kritik  aber  erfuhr  die  Lehre  von 
Mackexzie7),  der  die  Krankheit  früher8)  als  eine  Art  chronischer  Retinitis  ange- 
sehen hatte  und  jetzt  für  dieselbe  den  Namen  »Asthenopie«  einführte.  Er 
wies  nach  ,  dass  die  Krankheit  ebenso  wenig  mit  Congestion  oder  entzündlichen 
Zuständen  der  Chorioidea  gegen  Tyrrel  s  etwas  gemein  habe,  wie  mit  Amaurose 
oder  Amblyopie  identificirt  werden  dürfe9),  wiewohl  er  nicht  in  Abrede  stellte, 
dass    eine  Art   von  Netzhautleiden  dabei  bestehe  10  .     Ebenso    entschieden    be- 


ll Gaz.  med.  de  Paris  1841,  p.  586. 

2)  Annal.  d'oculist.  1844   V.  p.  250,  1842  VI.  p.  72. 

3)  Prov.  med.  aud  surg.  Journ.  1841  April.  A  new  mode  of  eure  by  Operation  for  muscular 
amaurosis  etc.   Lond.  1841,  und  Prov.  med.  and  surg.  Journ.  1842  April,  Mai,  Nu.  16.  22. 

4)  ib.  1842  Mai,  No.  18.  5)  Annal.  de  la  Soc.  de  möd.  de  Gand.  1843  XII.  p.  105. 
6;  Annal.  de  la  Chir.  franc.  et  etrang.   1842  Mai,  p.  105. 

7)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1843  Juli,  LX.  p.  73. 

8)  Treatise  etc.  2  Ed.   Lond.  1835,  p.  548,  893. 

9)  p.  79  :  »Asthenopia  has  generally  been  treated  as  ineipient  amaurosis.  but  there  seems 
no  necessary  connection  between  the  two  diseases.« 

10;  p.  89  :  »That  the  sole  seat  of  asthenopia  is  the  retina.  is  improbable  ,  tliat  it  is  in  part 
the  seat  of  it  scarcely  can  be  doubted.« 
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kämpfte  er  die  Lehre  von  P£trbquiN|  Bonnet  und  Adams,  indem  er  die  von  ihnen 
erzielten  Heilresultate  mit  den  Worten  Scarpa's  :  »istorie  di  guarigioni  sorprendenti, 
e  poco  dissimili  dai  prodigi«  charakterisirte,  und  so  sprach  er  seine  Ueberzeugung 
dahin  aus,  dass  die  Krankheit  wesentlich  auf  einer  Accommodations- Störung 
beruhe,  dass  diese  aber  nicht,  wie  die  zuvor  genannten  Beobachter  behauptet 
hatten,  \on  einer  gesteigerten  Thätigkeit  der  Augenmuskeln,  sondern  von  einer 
Aflection  des  Oculomotorius ,  resp.  der  Ciliarzweige  desselben  abhänge  .  welche 
eine  Schwächung  des  Accommodationsapparates  zur  Folge  habe ,  dass  dies 
aber  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Asthenopie  sei1),  vielmehr  gleichzeitig  ein 
nicht  näher  bekanntes  Leiden  der  Netzhaut  bestehe2)  und  dass  Convex-Gläser 
von  bedeutendem  Focus  die  beste  Abhülfe  bei  dieser  Sehstöruug  gewähren, 
allerdings  immer  nur  ein  palliatives  Mittel  gegen  dieselbe  abgeben  :!  .  —  Dieser 
Ansicht  schlössen  sich  Boeiim4  und  Riete5)  soweit  an.  als  in  derselben  die 
Asthenopie  auf  eine  Erschlaffung  oder  Ermüdung  des  motorischen  Systems  im 
Auge  Boebm),  auf  eine  Schwäche  der  motorischen  Nerven  [Roste]  zurückgeführt 
war.  während  sie  eine  gleichzeitige  Betheiligung  der  Retina  an  dem  Krankheits- 
zustande in  Abrede  stellten,  auch  Stellwag °)  suchte  die  Asthenopie  in  einer 
Schwächung  des  Accommodationsdruckes  uud  reihte  sie  der  Presbyopie  an ,  in 
welche  sie,  seiner  Auffassung  nach,  meist  übergehe,  bis  endlich  Dondeks  ")  den 
Gegenstand  vollständig  dahin  aufklärte,  dass  die  aecommodative  Form  von 
Hebetudo  n'suss  der  Hypermetropie  an  die  Seite  zu  stellen,  also  primär  und 
wesentlich  nicht  den  Accommodations-  sondern  den  Refractions-Anomalien  zuzu- 
zählen sei,  in  l'ebereinstimmung  mit  Mackenzie  den  Gebrauch  der  Convexgläser 
als  palliatives  Mittel  empfahl,  gleichzeitig  aber  zeigte,  dass  eine  radicale  Heilung 
der  in  dem  fehlerhaften  Baue  des  Auges  begründeten  Krankheit  ausser  den  Gren- 
zen der  Kunst  läge.  —  Dass  neben  dieser  häufigsten  Form  von  Asthenopie  auch, 
wiewohl  seltenere  Fälle  einer  wahren  aecommodativen,  resp.  auf  Schwäche- 
zuständen des  Accommodationsapparates  beruhenden  Hebetudo  risus  vorkommen, 
dürfte  a  priori  und  auch  den  neuesten  Erfahrungen  zufolge  kaum  bezweifelt 
werden  können.  —  Ebenso  ist  die  von  Fleussu  (vergl.  oben)  auf  eine  Art  des 


I )  p.  91  :  »That  asthenopia  ,  however  ,  ist  not  solely  an  aflection  of  tlie  adjusting  Organs 
is  shown  by  the  facts  already  mentioned,  namely  :  that  lookint;  through  a  small  aperture  does 
not  render  vision  distinet  ander  the  altack ,  that  this  disease  is  frequently  aecompanied  by 
myopia,  and  that  presbyopic  persons  occasionally  sufl'er  from  it  even  when  using  convex 
blasses.« 

•2  Mackenzie  bescheidet  sich,  seiner  ausführlich  erörterten  Theorie  die  Bemerkung  hin- 
zuzufügen fp.  94) :  »From  these  remarks  on  the  proximale  cause  of  asthenopia  ,  the  unbiassed 
reader  will  probably  led  to  conclude  ,  that,  although  part  of  the  phenomena  admit  of  a  plau- 
sible interpration,  the  true  nature  of  the  aflection  remains  a  problem.« 

3  An  diesen  Ansichten  hat  Mackenzie  auch  in  der  neuesten  Bearbeitung  seines  Hand- 
buches Lond.  1854,  p.  974    festgehalten. 

4)  Das  Schielen  u.  s.  w.  Berl.  1845,  S.  116. 

5  Lehrbuch  etc.   Braunsclnv.  1845,  S.  685. 

6  Die  Ophthalmologie  vom  naturwissensch.  Standpunkte.   Krlang.  1856,  II.  S.  367. 

7  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1858,  II.  Bl.  '.73. 

8)  Donders  erklärt  ausdrücklich  ,  hier  nur  diejenigen  Fälle  von  Hebetudo  Visus  berück- 
sichtigt zu  haben,  denen  das  eigentliche  Charakteristicon  der  Krankheit  zukommt,  d.  h. 
»oogens,  die  schlechte  körten  tijd  krachtig  genoeg  konden  aecomoderen  ,  om  gemakkelijk  tu 
schrijven,  to  lezen  of  anderen  arbeid  in  de  nabijheid  to  verrieten.« 
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Schiclens  (resp.  Str.  dir.  bei  Insufhcienz  des  Muse.  rect.  int.)  zurückgeführte 
Asthenopie  und  der  Heilerfolg,  welchen  Boxnet  u.  A.  (vergl.  oben)  in  einzelnen 
Fällen  durch  Myotomie  erzielt  haben  mögen,  durch  die  klassischen  Arbeiten  von 
Gräfe  v)  über  musculäre  Asthenopie  ausser  Frage  gestellt.  —  Endlich  sprechen 
eine  Reihe  neuerlichst  veröffentlichter  Beobachtungen  auch  für  das  Vorkommen 
von  retinaler  Asthenopie,  so  dass  die  wesentlichsten,  früher  geäusserten  An- 
sichten über  die  Natur  dieser  Sehstörung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre 
principielle  Bestätigung  gefunden  haben. 

§  127.  Die  unter  dem  Namen  des  Astigmatismus2)  bekannte  Re- 
fractions- Anomalie  ist,  wie  oben3)  gezeigt,  schon  Thom.  Young  aus  den 
Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst  gemacht  hatte,  bekannt  gewesen,  auch 
hatte  er  schon  die  reguläre  und  irreguläre  Form  von  Astigmatismus  unter- 
schieden und  die  Ursachen  der  letzten  in  unregelmässigen  Brechungsverhält- 
nissen der  Kryslalllinse  gefunden.  Nach  ihm  ist  Fischer,  Professor  der  Physik  in 
Berlin,  der  erste  gewesen,  der  den  regulären  Astigmatismus,  und  zwar  wieder 
an  den  eigenen  Augen  studirt  und  die  dabei  gewonnenen  Beobachtungen  später 
selbst  veröffentlicht4),  zuvor  aber  Gerson  mitgetheilt  hatte,  der  dieselben  zur 
Bearbeitung  einer  Inaugural-Dissertation 5)  benutzt,  und  in  dieser  nachzuweisen 
versucht  hat,  dass  der  Grund  dieser  Sehstörung  in  einer  fehlerhaften  Krümmungs- 
form der  Hornhaut  gelegen  sei,  die  nicht  einer  Kugeloberfläche,  sondern  einer 
durch  Umdrehung  eines  Kreisbogens  um  seine  Sehne  entstandenen  Rotalions- 
oberfläche  entspräche.  Spätere,  bis  zum  Schlüsse  der  ersten  Hälfte  dieses 
Jahrhunderts  reichende  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  regulä- 
ren Astigmatismus  haben  dann  Airy  c)  ,  Breyvster7)  ,  Hamilton  s)  ,  Heineren9), 
Goode10),  Stokes11)  und  Schnyder,  Geistlicher  im  Canton  Luzern  12),  über  den 
irregulären  Astigmatismus  (die  später  sogenannte  Polyopia  rftonophthal- 
mica)  Hassenfratz13),  Purkinje14),  Peclet15),  Aimee10),  Nieht17),  GuSbahd18), 
Cranmore  19)  und  Fick20)  mitgetheilt. 


I;  Arch.  f.  Ophthalm.  1861,  VIII.  Abth.  II.  S.  314  und  Klin.  Monatsbl.  für  Augenhlkde. 
1869,  VII.  S.  225. 

i  Die  Bezeichnung  »Astigmatismus«  ist,  wie  Airy  erklärt,  von  Whewell  eingeführt 
worden. 

3)  Vergl.  oben  S.  339.  4)  Denkschriften  der  Berl.  Akademie  1818  u.  1819,  S.  46. 

ö)  Diss.  de  forma  corneae  oculi  humani  deque  singulari  visus  phaenomeno.  Gott.  1810. 
—  Gerson  ist  der  bekannte ,  hochverdiente  Herausgeber  des  Hamb.  Magazins  der  Heilkunde. 

6,  Transact.  of  the  Cambridge  philos.  Society  1827  II.  p.  267,  1849  VIII.  p.  361. 

7)  Edinb.  Journ.  of  Sc.  No.  XIV.  p.  322. 

8)  Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  1847  VIF.  p.  891. 

9)  Philosoph.  Magaz.  1848  XXXII.  p.  318.  • 

10    Monthly  Journ.  of  med.  Sc.  1848  VIII.  p.  711. 

44  j  Report  of  the  Brit.  Assoc.  for  the  improvement  of  Sc.  for  1849,  p.  10. 
42)  Verhandl.  der  Schweizer  naturf.  Gesellsch.  4848,  p.  318. 
4  3)  Annal.  de  Chimie  1809  LXXII.  p.  5. 

4  4    Beiträge  etc.  4  819,  S.  113  und  Neue  Beiträge  1825,  S.  139,  4  73. 
4  5    Annal.  de  Chimie  et  de  Phys.  4  824  LIV.  p.  379.  4  6,  ib.  LVI.  p.  4  08. 

4  7;  De  dioptricis  oculi  coloribus  ejusque  polyopia.  Diss.  Berol.  4  842. 
4  8)  L'Institut  4  845,  No.  581.  4  9)  Philosoph.  Magaz.  4  8.10  XXXVI.  p.  485. 

20    De  errore  optico  quodam  assymmetria  bulbi  oculi  effecto.  Marburg.  4854.  —  Zeitschr. 
für  rat.  Med.  II.  S.  5,  83. 
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§  128.  Behufs  Untersuchung  und  Bestimmung  der  Sehschärfe 
bedienten  sich  die  Ophthalmologen  von  jeher  des  Mittels,  dass  sie  die  Entfernung 
in, ussen,  in  welcher  die  Untersuchten  grössere  oder  kleinere  Gegenstände  deutlich 
zu  erkennen,  besonders  grössere  oder  kleinere  Schrift  zu  lesen  vermochten. 
It.ibei  fehlte  aber  ein  genaues,  bestimmtes  und  vergleichbares  Mass  und  diesem 
l  (beistände  ist  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  Erfindung  der  Schrifl-Sehproben 
altgeholfen  worden.  So  viel  ich  weiss,  ist  Küchler  der  Erste  gewesen,  der  einen 
dahin  gehenden  Vorschlag  gemacht  und  denselben  in  den  von  ihm  vorgelegten 
Schrift  -  Sehproben l)  systematisch  ausgeführt  hat,  spätere  derartige  Systeme 
sind  dann  von  Stellvag2),  En.  v.  .Tager3,  Smee,  Snellen,  u.  A.4  empfohlen 
worden. 

§  129.  Im  innigsten  Zusammenhange  mit  den  Fortschritten,  welche  die 
Lehre  von  den  Befraetions-  und  Accommodations-Anomalien  gegen  Ende  der  uns 
hier  beschäftigenden  Periode  gemacht  hat ,  steht  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Doctrin  vom  Strabismus,  die  dem  entsprechend  denn  auch  erst  in  derneuesten 
Zeit  eine  wissenschaftliche  Begründung  und  Bearbeitung  gefunden  hat.  —  In  der 
Auffassung  der  dieser  Motilitäts-Slörung  der  Augenmuskeln  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  wichen  die  Ophthalmologen  innerhalb  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts nicht  wesentlich  von  der  ihrer  Vorgänger  ab;  man  hielt  daran  fest,  dass 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Krankheit  auf  einer  im  frühesten  Aller  erwor- 
benen üblen  Angewöhnung  beruhe,  dass  sie  in  anderen  Fällen  durch  Hornhaut- 
trübungen und  andere  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  gelegene  Hinder- 
nisse für  den  freien  und  normalen  Zutritt  der  Lichtstrahlen  zu  den  den  Sehact 
wesentlich  vermittelnden  Theilen  der  Betina ,  so  wie  auch  durch  partielle,  von 
Belinalleiden  abhängige  Gesichtsdefecte  herbeigeführt  werde,  indem  alle  diese 
Momente  zu  einer  abnormen  Einstellung  des  Bulbus  Veranlassung  gäben,  der 
Kranke,  wie  man  sich  ausdrückte,  mit  den  gesunden  Theilen  des  Auges  das  Licht 
suchte.  Eine  dritte,  häufige  Veranlassung  für  Strabismus  endlich  fmd  man  in 
abnormen  Verhältnissen  der  Augenmuskeln ,  die  theils  in  organischen  Verla- 
dungen (zu  grosser  Länge  oder  Kürze),  in  fehlerhaften  Ansätzen  an  den  Bulbus 
oder  in  paralytischen  oder  spastischen  Zuständen  derselben  gelegen,  theils  von 
einer  abnormen  Bildung  der  Augenhöhle  abhängig  sein  sollten.  So  erklärte  u.  a. 
Pravaz,  der  früher5)  eine  fehlerhafte  Kreuzung  der  Opticusfasern  als  Ursache 
des  Strabismus  bezeichnet  hatte,  später  in  einem  an  die  Akademie  eingesandten 
Berichte6),  dass  die  Affection  vorzugsweise  in  einer  primären  oder  seeundären, 
fehlerhaften  Stellung  der  Linse  zur  Pupille  begründet  sei,  und  dieselbe  Hypothese 
stellte  Jasmund7)  mit  dem  Zusätze  auf,   »könnte  man  der  Linse,  wie  bei  der  De- 


1  Schrittnummerprobe  für  Gesichtsleidende.  Darmstadt  1843. 
i.  Wiener  Sitzgsber.  Mathera.-physik.  Classe  Bd.  XVI.  S.  187. 
3)  In  seiner  Schrift  über  Staar  und  Staaroperationen.  Wien  1854. 

4  Vergl.  hierzu  d.  Hdb.  III.  S.  19. 

5  Arch.  gen.  de  Med.  18*25  VIII.  p.  59.  Es  erinnert  dieses  an  die  spatere  Lehre  Mi  li.t  tt's 
vom  Str.  incongruus. 

C   ib.  1830  XXIII.  p.  140,  vollständig  in°Gaz.  med.  de  Paris  1832,  p.  727.  —  Der  Autor 
beissl  nicht,  wie  er  gewöhnlich  citirt  wird,  Ravaz,  sondern  Pravaz. 
7    Gräfe  undValther's  Journ    1839,  XXVIII.  S.  668. 
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pression  des  grauen  Staars,  durch  einen  Druck  die  normale  Stellung  wieder- 
geben und  solche  fixiren,  so  würde  das  Schielen  aufhören«.  —  Rossi l)  fand  den 
wesentlichen  Grund  des  Strabismus  einerseits  in  abnormer  Bildung  der  Augen- 
höhle, so  dass  dieselbe  nicht  eine  gerade,  sondern  mehr  oder  weniger  schiefe 
Pyramide  darstellt  und  zu  abnormer  Entwickelung  und  abnormer  Insertion  der 
Muskeln  führt,  andererseits  in  einer  im  frühesten  Alter  erworbenen  Angewöh- 
nung. —  Ich  halle  mich  der  Mühe  überhoben,  die  vielen,  zum  Theil  ganz  aben- 
teuerlichen Ansichten ,  welche  über  die  Genese  des  Schielens  nach  diesen  oder 
einer  anderen  der  oben  angeführten  Richtungen  hin  ausgesprochen  worden  sind, 
hier  einzeln  vorzuführen,  ein  Blick  in  die  gebräuchlichsten  Lehr- und  Handbücher 
der  Ophthalmologie  aus  jeuer  Zeit  giebt  von  dem  trostlosen  Zustande,  in  welchem 
sich  diese  Lehre  am  Schlüsse  des  4.  Decenniums  dieses  Jahrhunderts  befand, 
Zeugniss;  so  unterschied  Rognetta2)  vier  ätiologisch  differente  Formen  von 
Strabismus:  1)  angeborene  oder  erworbene  Ungleichheit  in  der  Kraft  und  Thätig- 
keit  der  Netzhaut3],  2)  Ungleichheit  in  der  Stärke  der  Augenmuskeln,  3;  Ab- 
weichungen in  der  Sehachse  in  Folge  von  Hornhautflecken,  Katarakt  oder  künst- 
licher Pupille,  so  dass  das  Auge  fortdauernd  gezwungen  ist,  Licht  in  dieser  oder 
jener  fehlerhaften  Stellung  von  aussen  aufzunehmen  und  4)  üble  Angewöhnung; 
Baimgarten  4)  zählt  fast  sämmtliche  Erkrankungen  des  Bulbus,  die  verschieden- 
sten (möglichen  und  unmöglichen)  Krankheiten  der  Augenmuskeln  und  Be- 
wegungsnerven des  Bulbus  als  Ursachen  von  Strabismus  auf,  ohne  übrigens  der 
Refractions-Anomalien  mit  einem  Worte  zu  gedenken',  und  selbst  in  dem  sonst 
vortrefflichen  Handbuche  der  Augenheilkunde5)  von  Chelils  wird  das  Hauptge- 
wicht bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  von  Strabismus  auf  primäres  oder  secun- 
däres  Ergriffensein  der  Muskeln  (übermässige  Contraction  =  Strabismus  activus 
oder  Lähmung  =  Sir.  passivus)  gelegt,  das  wiederum  von  Angewöhnung,  Trü- 
bungen der  Hornhaut  oder  Linse,  partiellen  Netzhaut-Lähmungen,  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Augenlider  u.  s.  w.,  en  passant  auch  von  einer  verschiedenen 
Sehweite  beider  Augen  und  von  Myopie  abgeleitet  wird.  —  Alle  diese  und  zahl- 
reiche ähnliche  Arbeiten  datiren  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  operative  Behand- 
lung des  Strabismus  durch  Muskel- oder  Sehnen -Durchschneidung  Eingang  ge- 
funden hatte,  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Krankheit  behufs  Aufstellung 
bestimmter  Indicationen  für  die  Operation  also  nahe  gelegt  war,  und  so  spitzte 
sich  demnach  die  ganze  Forschung  darauf  zu,  zu  entscheiden,  inwieweit  die 
Affection  von  abnormen  Verhältnissen  der  Muskeln,  wie  weit  von  andern  Ursachen 
abhängig  sei;  von  diesem  Standpunkte  entwickelte  dann  Gierin  f,j  seine  Lehre  vom 
mechanischen  (activen)  und  optischen  (passiven)  Strabismus,  indem  er  den  ersten 
aus  der  Existenz  eines  Hindernisses  im  Verlaufe  der  Sehachse  oder  der  Ausen- 


I]  Mem.  de  l'Acad.  des  Sc.  de  Turin  1830.  XXXIV.  und  Bullet,  des  Sc.  med.  1829, 
XIX.  p.  94. 

2;  Cours  d'ophthalmologie.  Par.  1839,  p.  IS. 

3  Offenbar  deutete  Rogxetta  in  dieser  und  der  folgenden  These  hier  die  von  BtJFFOK  für 
Strabismus  geltend  gemachte  »ineyalile  de  force  des  yeujc«  an,  aber,  wie  man  sieht,  in  einem 
andern  Sinne  als  Buffon  selbst. 

4  Ammon's  Monatsschr.  für  Ophthalm.  1840  III.  S.  476,  ebenso  in  seiner  Schrift:  Das 
Schielen  und  dessen  operative  Behandlung  u.  s.  w.  Leipz.  1841. 

5  I.  S.  40t.  6    Gaz.  med.  de  Paris  1841  No.  6,  p.  92,   1843  No.  13,  p.  199. 
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achse,  oder  aus  einer  Veränderuni:  des  Rapports  der  brechenden  Augenmedien 
ohne  Veränderung  ihrer  Durchsichtigkeit  oder  endlich  aus  partieller  Unemphnd- 
lichkeit  der  Retina,  den  zweiten  (optischen)  aus  solchen  Einflüssen  ableitete, 
welche  im  Gegensatze  zu  der  ersten  Form  ,  bei  der  es  sich  stets  um  eine  perma- 
nente,  in  den  Muskeln  selbst  gelegene  Ursache,  eine  Retractio  muscularis,  han- 
delt, nur  vorübergehend  abnorme  Contractionszustände  der  Muskeln  bedingen, 
resp.  zu  einer  nur  temporären  Zusammendrückung  oder  Verziehung  des  Bulbus 
nach  einer  Seite  hin  Veranlassung  geben  —  eine  Auffassung,  welcher  Borket1  , 
Boinet2)  u.  A.  folgten. 

Aulmerksamen  Beobachtern  war  der  Zusammenhang,  der  zwischen  Strabismus 
und  Refractions-Anomalien  besieht,  keineswegs  entgangen ;  offenbar  lag  ein  solcher 
schon  der  Ansicht  von  Buffon3)  zu  Grunde,  dergemäss  er  Strabismus  aus  einer 
»irregularite  de  force  des  yeux«  erklärte,  in  gleicher  Weise  äusserten  sich  dann 
Beer4  .  welcher  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Myopischen  oder  solchen 
hinwies,  bei  welchen  »das  eine  Auge  schwächer  als  das  andere  ist«,  ferner  De- 
mours5 u.  A.,  Purkinje0,  versuchte  sogar  schon  eine,  allerdings  verunglückte,  phy- 
sikalische Erklärung  des  Schielens  bei  Fernsichtigkeit  (resp.  Ilypermelropie)  zu 
geben.  —  Eigentümlich  waren  die  Ansichten  Müller's  7j  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Frage;  er  unterschied  3  Formen  von  Strabismus:  1)  St.  concomitatus, 
d.  h.  Schielen  auf  einem  Auge,  das  dem  anderen  aber  in  allen  seinen  Bewegungen 
folgt,  abhängig  in  erster  Beihe  von  Refractionsfehlern  eines  oder  beider  Augen, 
oder  von  Retinalerkrankungen  oder  von  abnormen  (spastischen  oder  paretischen) 
Zuständen  eines  der  Augenmuskeln,  2)  Str.  lusciosuSj  bedingt  durch  absolute 
(directe  oder  indirecte)  Muscular-Paralyse ,  3)  Str.  incongruus ,  hervorgegangen 
aus  einem  angeborenen  Bildungsfehler  der  Betina ,  so  dass  die  identischen 
Netzhautpunkle  nicht  congruent  sind,  resp.  verschiedenen  Meridianen  angehören. 
—  So  entschieden  also  schon  eine  Reihe  von  Beobachtern  auf  das  Zusammen- 
treffen und  eine  gewisse  Abhängigkeit  des  Schielens  von  Brechungsanomalien 
des  Auges  aufmerksam  gemacht  hatten,  so  wenig  Gewicht  wurde  diesem  Momente 
von  Seiten  der  grössten  Zahl  der  Augenärzte  und  speciell  der  operativ  beschäf- 
tigten unter  denselben  beigelegt,  so  dass  u.  a.  Melchior  in  seiner  sonst  nicht 
ohne  Kritik  verfassten  Schrift*)  über  Strabismus  erklärte,  dass  Fehler  in  der 
Refraction  weder  die  wichtigste  noch  die  häufigste  Ursache  der  Krankheit  seien, 
und  Dieffenbach  ,j)  sich  sogar  dahin  äusserte,  dass  »derartige  Ungleich- 
heiten in  der  Refraction  der  Augen  niemals  ein  Schielen  her- 
vorbringen«. —  Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  die  Genese 
von  Strabismus  auf  anatomisch -physiologischer  Basis   hat  Riete  i0)    angestellt, 


l    Tratte"  des  seclions  tendineuses  et  inusculaires  dans  le  strabisme  etc.  Par.  1841. 
■i   Journ.  des  connaiss.  med.-chir.  1842  Janv. 
3)  Vergl.  oben  S.  340.  4,  Lehre  II.  S.  668. 

5)  Dict.  des  Sc.  m6d.  en  LX  Tomes,  18-21  LIII.  p.  27. 

6)  Rust  sMagaz.  für  die  ges.  Hlkde.  1825  XX.  S.  391. 

1,  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipz.  1826,  S.  208. 

8  De  strabismo.  Diss.  Havn.  1839,  §  15. 

9  Leber  das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  durch  die  Operation.   Bei").  1842,  S.  M. 
10    Xeue  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  das  Schielen  und  seine  Heilung.    Gott. 

1841. 
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allein  auch  er  war  nicht  über  die  Erkenntniss  hinausgekommen,  dass  der 
Aftection  immer  primär  ein  idiopathisches  Leiden  der  Augenmuskeln  oder 
der  Augenbewegungsnerven  zu  Grunde  liege ,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine 
locale,  auf  einen  oder  mehrere  Muskeln  des  Bulbus  einwirkende  Ursache  be- 
stehe ,  welche  die  betreffenden  Muskeln  einseitig  errege  und  dadurch  ein  blei- 
bendes dynamisches  Uebergewicht  derselben  über  die  andern,  oder  eine  or- 
ganische Verbildung  oder  Verkürzung  veranlasse.  Näher  kam  dem  Kerne  der 
Frage  Böuai,  der  in  seiner,  übrigens  vortrefflichen  Arbeit  vj  über  Strabismus  aller- 
dings noch  auf  dem  alten  Standpunkte  der  Anschauungen  sich  bewegte,  aber 
doch  dahin  gelangte ,  den  wichtigen  Einfluss  von  Refractionsfehlern ,  namentlich 
der  von  ihm  als  Presbyopie  und  Hebetudo  visics  (resp.  Asthenopie)  bezeichneten 
Sehstörungen  auf  die  Genese  von  Strabismus  zu  würdigen 2) ,  zu  einem  richtigen 
Verständnisse  der  physikalischen  Beziehungen  dieser  beiden  Zustände  zu  einan- 
der aber  nicht  vordrang.  —  So  lag  die  Frage  als  Gräfe  mit  seinen,  in  operativer 
Beziehung  classischen  Beiträgen  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der  Schiel- 
operation:!)  auftrat,  und  hier  zuerst  in  exacter  Weise  den  Zusammenhang  der 
Convergenz  mit  der  Accommodation  nachwies  und  es  klar  aussprach ,  dass  die 
auf  Insufücienz  der  Interni  beruhende  Divergenz  in  manchen  Fällen  Folge  der 
Myopie  sei,  resp.  als  die  Folge  der  gesteigerten  Anstrengungen  dieses  Muskels  bei 
Myopischen  hervortrete4).  — Eine  vollkommene  Lösung  der  Frage  hat  endlich 
Donders  mit  seinen  epochemachenden  Arbeiten5)  über  Strabismus  gebracht,  in 
welchen  er  zu  dem  Schlüsse  gelangte:  1)  Str.  convergens  findet  meistens 
seinen  Grund  in  Hy  pe  rmetropie,  d.  h.  H  ypermetropie  verursacht 
accommodati  ve  Asthenopie,  welche  auf  acti  ve  Weise  durch  con- 
vergirendes  Schielen  überwunden  wird,  2)  Str.  di vergens  ist 
Folge  von  Myopie,  d.  h.  Myopie  führt  zu  musculöser  Asthenopie, 
die  auf  passive  Weise  durch  di  vergütendes  Schielen  umgangen 
w  i  r  d  . 

§  130.  Wie  in  der  Theorie  von  der  Genese  des  Strabismus  so  verharrten 
auch  in  der  Behandlung  der  Krankheit  die  Aerzte  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
lediglich  auf  den  aus  der  Vergangenheit  überkommenen  therapeutischen  Grund- 
sätzen, welche  sämmtlich  in  der  Anwendung  gymnastischer  Uebungen  des  schie- 
lenden Auges  gipfelten,  und  denen  die  verschiedenartig  conslruirten  Verbände 
und  Schielbrillen  zu  entsprechen  bestimmt  waren.  Man  folgte  hierin  eben  dem- 
selben Principe,  welches  der  Behandlung  anderer,  auf  abnormer  Muskelthätigkeit 
beruhender  Deformitäten  zu  Grunde  lag  und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass. 
als  Stromeyer  im  Jahre  1838  mit  seiner  epochemachenden  Schrift0)  über  die  Be- 
seitigung derartiger  Gebrechen  durch  den  Muskelschnitt  aufmerksam  machte,  und 
in  derselben")  gerade  den  Strabismus  als  ein   solches  Leiden  bezeichnete,   bei 


1    Das  Schielen  und  der  Sehnenschnitt  u.  s.  w.  Berl.  1845.  2)  S.  18—22. 

3)  Arch.  für  Ophthalm.  1857,  III.  Abth.  I.  S.  177. 

4)  In  einer  zweiten,  hierhergehörigen  ausgezeichneten  Arbeit  über  musculäre  Asthenopie 
(ib.  1861  VIII.  Abth.  II.  S.  314)  hat  Gräfe  diesen  Gegenstand  ausführlich  behandelt. 

:;    ib.  1860  VI.  Abth.  I.  S.  92  und  1863  IX.  Abth.  I.  S.  99,  Die  Anomalien  der  Refraclion 
und  Accommodation  des  Auges.  Wien  1866,  S.  243,  338. 

6,  Beitrage  zur  operativen  Orthopädie.   Hannov.  1838.  7)  S.  -22. 
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welchem  diese  Operationsmethode  specicll  indicirl  erscheine,  der  Vorschlag  von 
dem  genialsten  Chirurgen  jener  Zeit,  von  Dieffenbach,  aufgenommen  und  durch- 
geführt, und  nach  ihm  alsbald  mit  Enthusiasmus  weiter  verfolgt  wurde.  —  Es 
hat  selbstverständlich  nicht  an  Prioritäts-Ansprüchen  auf  die  Ehre  sowohl  der 
ersten  Ausfuhrung,  wie  der  Erfindung  der  Operation  gefehlt.  In  erster  Be- 
ziehung reclamirte  Cimer  für  Glerix  die  Anerkennung,  schon  vor  Diiii  knhaoh 
die  Myotomie  bei  Strabismus  gemacht  zu  haben:  eine  Vergleichung  des  Datums, 
an  welchem  beide  die  erste  derartige  Operation  ausführten ,  spricht  zu  Gunsten 
Diefpenbach's,  dessen  Bericht1)  über  dieselbe  aus  dem  Anfange  des  Monats 
October1839  datirt .  und  dem  auch  zwei  Landsleute  Gubrin's,  Phillips2]  und 
Baubbns3),  in  dieser  Beziehung  gerecht  geworden  sind.  —  Ebenso  wenig  aber  ist 
man  berechtigt,  Stromeyer  die  Ehre  der  Erfindung  dieser  Operation  streitig  zu 
machen.  Es  steht  allerdings  unzweifelhaft  fest,  dass  Taylor  schon  im  18.  Jahr- 
hunderte ein  solches  Verfahren  in  Vorschlag  gebracht  hatte;  ferner  theflt 
Atwei.i.  in  einer  interessanten  Notiz  mit4),  dass  Ingalls,  Prof.  der  Chirurgie  in 
Boston,  ihm,  der  selbst  an  Strabismus  litt,  im  Jahre  I8I2,  und  zwar  auf  ana- 
tomische Untersuchungen  und  Experimenten  an  Leichen  gestützt,  den  Vorschlag 
einer  Operation  vermittelst  Durchschneidung  des  Muscul.  rect.  intern,  gemacht 
habe;  endlich  liegt  die  Erklärung  eines  Anonymus  vor5),  dass  Gensoll  in  Lyon 
schon  im  Jahre  1836  die  Idee,  den  Strabismus  durch  Myotomie  zu  beseitigen 
gefasst  und  im  Jahre  1838  während  seines  Aufenthaltes  in  Berlin  des  von  ihm 
erdachten  Operationsverfahrens  gegen  Dieffenbach  Erwähnung  gethan  habe.  — 
Alles  dies,  vorausgesetzt,  dass  die  letzte  Mittheilung  überhaupt  Vertrauen  ver- 
dient, schmälert  das  Verdienst  Stromeyer's  in  keiner  Weise ;  er  war  eben  der 
Erste,  der  die  Lehre  von  der  Muskel-  und  Sehnendurchschneidung  überhaupt  als 
ein  technisches  Verfahren  in  die  Heilkunde  eingeführt,  den  Werth  desselben 
wissenschaftlich  begründet  hat,  und  daher  muss  er  als  der  Erlinder  einer  Methode 
angesehen  und  geschätzt  werden,  welcher  alsbald  ein  hervorragender  Platz  in 
der  operativen  Chirurgie  eingeräumt  worden  ist.  —  Bezüglich  der  Schicksale, 
welche  die  Muskel-,  resp.  Sehnen- Durchschneidung  in  der  Therapie  des  Strabis- 
mus später  erfahren  hat,  darf  ich  mich  auf  die  in  diesem  Handbuche  Bd.  111. 
S.  395  und  Bd.  VI.  S.  lii  mitgetheilten  Daten  beziehen.  Erwähnenswerth 
dürfte  hier  noch,  vom  historischen  Standpunkte,   die  Thatsache  sein ,   dass  Ca- 


1,  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Illkde.  in  Preussen  1839,  No.  46. 

2    Du  strabisme.  Par.  184t,  p.  4.  3,  Lecons  sur  le  strabisme.  Par.  1841. 

4]  Philad.  med.  Examiner  1841,  Febr.  20.  Ich  tlieile  diese  interessante,  bisher,  wie  es 
scheint,  unbekannt  gebliebene  Notiz  wörtlich  mit:  »In  the  year  1812  —  13,  I  attended  courses 
of  surgical  and  anatomical  lectures  delivered  before  the  Medical  School  of  Brown  University, 
liy  William  Ingalls,  than  the  professor  of  Anatomy  and  Surgery  in  that  Institution;  being  sub- 
ject  myself  to  this  infirmaty  (Strabismus),  Dr.  Ingalls  took  frequent  opportunities  to  explain  to 
me  the  method  of  its  surgical  eure;  he  did  this  by  dissection  of  the  eye  itself,  explanation  of 
the  power  and  disposition  of  the  several  muscles  appertaining  to  that  organ  ,  and  showed  me 
liuw .  by  a  division  of  one  or  more  of  them  ,  the  eye  might  be  brought  to  its  proper  place.  In 
my  own  casc  I  know  he  proposed  to  divido  the  rectus  internus.  So  strongly  was  I  impressed 
with  the  practieability  and  success  of  this  Operation,  that  I  strongly  urged  my  father  to  permil 
me  to  submit  to  the  Operation;  but  upon  the  nature  of  the  Operation  being  explained  to 
bim,  he  declined  the  permission  ,  because  he  feared  the  effect  might  be  to  turn  the  eye  the 
other  way.« 

5    Annal.  d'oeulist.  1840  IV.  Janv. 
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varra  l  und  nach  ihm  Eisenmann2)  die  Anwendung  des  galvano- elektrischen 
Stroms,  und  zwar  durch  Elektropunctur.  zur  Beseitigung  des  Strabismus  in  Vor- 
schlag gebracht  haben ;  der  Erstgenannte  brachte  die  Pole  mit  dem  Nerv,  supra- 
und  infraorbitalis  in  Verbindung  und  erklärt  mit  diesem  durchaus  nicht  schmerz- 
haften "?)  Verfahren  bei  Kindern  glänzende  Resultate  erzielt  haben,  Eisenmann 
schlug  vor,  den  einen  Pol  direct  an  den  Muskel  zu  bringen,  seine  Idee  auszuführen 
und  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prüfen  ist  ihm  aber  nicht  gegönnt  gewesen. 

§  131.  Die  Geschichte  von  den  Krankheite  n  des  Thränenapparates 
eröffnet  das  19.  Jahrhundert  mit  den  vortrefflichen  Bearbeitungen  dieses  Gegen- 
standes von  Joh.  Adam  Schmidt3)  und  von  Beer.  —  Den  Augenärzten  des  18. 
Säculums  kommt  das  Verdienst  zu,  den  vieles  umfassenden  Begriff  »Thränen- 
fistel «  vergangener  Zeiten  in  seine  Elemente  zerlegt  zu  haben;  Schmidt  war  der 
Erste,  der  jedes  dieser  Elemente  gesondert  untersucht  ,  die  einzelnen  Theile  des 
Thränenapparates  zum  Objecte  specieller  Forschungen  gemacht,  der  somit  eine 
Pathologie  desselben  vom  anatomischen  Standpunkte  geschaffen  hat.  —  Er  unter- 
schied die  Krankheiten  des  Thränen-bereitenden,  -zuführenden  und  -abführen- 
den Theiles  des  Apparates;  unter  den  ersten  beschrieb  er  u.  a.  die  Verwachsung 
der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  (zumeist  die  Folge  von  Verwundung 
des  oberen  Lides),  Thränendrüsenfistel  (Dakryops),  die  Wasserblase  der  Thränen- 
drüse [Hydatis  gl.  lacrym.,  resp.  Hydatidengeschwulst,  wie  Beer  später  nachge- 
wiesen hat),  dyskrasische  Affectionen  der  Drüse  mit  profuser,  resp.  perverser 
Secretion ,  Thränendrüsen-Entzündung  und  scirrhöse  Erkrankung  der  Drüse, 
unter  den  zweiten  die  übermässige  Erweiterung,  Verengerung  oder  Verwachsung 
der  Thränenpunkte ,  Verletzungen  und  Verengerungen  der  Thränenkanälchen 
durch  Verwundung  (besonders  in  Folge  unzweckmässiger  chirurgischer  Enchei- 
resen  bei  der  Katheterisation)  oder  durch  dyskrasische  Entzündung,  unter  den 
letzten  Entzündung  des  Thränensackes  mit  Ausgang  in  Blennorrhoe,  Abscess  und 
Fistelbildung,  Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Thränensackes  Hy  'rops  s.  Varix 
s.  Hernia  sacci  lacrym.)  und  Erkrankungen  des  Nasenkanals  Wulstungen  der 
Schleimhaut  oder  Leiden  der  knöchernen  Wand  desselben^.  —  Eine  weitere 
Ausführung  dieser  Lehre,  mit  Beseitigung  mancher  in  derselben  enthaltenen  Irr- 
thümer  gab  dann  Beer,  der  u.  a.  erklärte4),  dass  er  die  von  Schmidt  als  häufig 
vorkommendes  Leiden  bezeichnete  Dakryoadenitis  äusserst  selten  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  habe ,  eine  ausführlichere  Erörterung  der  von  Schmidt  als 
Varix  oder  Hydrops  s.  lacrym.  beschriebenen  Erkrankung  des  Thränensackes 
gab5),  die  verschiedenen  Ursachen  des  Thränenträufelns  gründlich  untersuchte0  , 
den  Nachweis  von  dem,  von  Schmidt  geleugneten,  selbstständigen  Vorkommen 
einer  scirrhösen  Erkrankung  der  Thränendrüse  führte"),  und  die  Vermuthung 
aussprach,  dass  die  von  Schmidt  als  Hydatis  gland.  lacrym.  beschriebene  Krank- 


1)  Journ.  hebd.  de  Med.  183«  I.  No.  10,  p.  309. 
2.  Häser'sArch.  für  die  ges.  Med.  1842,  II.  S.  330. 

3    Ueber  die  Krankheiten  der  Tbränenorgane.  Wien  1803.  4    Lehre  I.  S.  349. 

",    ib.  I.  S.  370,  II.  £.  1.-1.  6    ib.  II.  S.  4t,  16?. 

7)  ib.  II.  S.  242.    Es  bedarf  wohl  kaum  eines  Hinweises  darauf,  dass  hier  verschiedene 
Geschwulstformen  unter  den  Begriff  »Scirrhus«  zusammengeworfen  worden  sind. 
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heit  parasitärer  Natur  sei  ■  .  —  Auf  diese  Arbeiten  gestützt  gaben  dann  Dsaocis3 
und  M\kjn7u  pule  übersichtliche  iMrstellungen  über  die  Krankheiten  des 
Thränenapparates.  an  dieselben  sehliesst  sich  die  vorzugsweise  die  Pathologie 
s  Nasenkai  -  behandelnde  Bearbeitung  des  Gegenstandes  von  Osburne4  und 
die  auf  gründlichen  anatomischen  Untersuchungen  beruhende  Schrift  über  die  Pa- 
thologie des  Thränenableitungsapparates  von  Has.ner  .  welche  einen  Würdigen 
Absehluss  dieses  Capitels  der  Augenheilkunde  für  die  erste  Hallte  des  !!•.  Jahr- 
hunderts bildet.  —  Speciellere  Mitlheilungen  aus  dieser  Periode  über  die  Ent- 
zündung der  Thränendrüse  liegen  von  Tonn'  und  Behre7  .  über  den  Scirrhus. 
resp.  Geschwülste  der  Thränendrüse  und  deren  operative  Beseitigung v  von 
IIimly  .  Tr.wers  '  .  Tonn  1.  e.  .  Lawrence11  .  Mai .  kenzie  -  .  Maslierat-1-a..i- 
mard5°  .  Halpin  :4  .  Pemberto.n  u  .  Amierson  '  und  Cimer  iT  .  über  Erkrankungen 
derThränenpunkte  von  Motberby  1v  .  über  Erkrankungen  des  Thränensackes  und 
Thräuenschlauches  vonFiscma  .  Behre  I.  c.  .  Benehi.  t  -  und  Jobert-1  .  über 
Dakr\  olithen  in  der  Thränendrüse  vonFoi  rcruy—  und  Meaiie  -  .  in  derCon- 
junctivalfalte  am  äusseren  Augenwinkel  von  Walther24    in  den  Thränenkanälchen 


1  U.S.  603.    ■■  Ob  diese  eigentümliche  Metamorphose  der  Thränendrüse  <  .  sagt  Beer. 
-  sc   oft  bei  andern  Hydatiden  der  Fall  ist,  von  dem  Biasenwurm    Taenia  hyda 

veranlasst  vsird.  konnte  ich  in  den  wenigen  von  mir  beobachteten  Fällen  auch  bei  sorg:       . 
-  Imng  nicht  zur  Einsicht  bringe 

2  Traite.   Par.  1 S4 8  1.  p.  129. 

3  Essay  on  the  diseases  of  the  excreting  parts  of  the  lachrymal  oreans.  Lond.  IS  19. 

4  Darstellung  des  Apparates  zur  Thränenableitung  in  anat..  physiol.  und  pathologischer 
Hinsich».   Prag  1S35. 

5  Beiträge  zur  Ph\sk>l.  und  Pathol.  de>  Thränenableitungsapparates.  Prag  1 8 

6  Dublin  hosp.  reports  4  522  111.  p.  - 

7  Amnion  's  Zeitschr.  für  Ophthalm.  1834  IV.  S.  119. 

s    Die  ersten  Exstirpationen  der  Thränendrüse  haben  Daniel  in  den  Jahren  1741  und 
.     nach  Mittheilungen  in  Bordeaux  Journ.  de  Med.  prat.  1S29  Janv.  und  Lond.  med.  Gaz. 
•       1.  p.  523  .   Gcerin     nach  Richerands  Xosogr.   Chirurg.    Par.    1>05   II.   p.  31     und 
War>er   Gases  of  surgery.  Lond.  4  7S4.  p.  1  OS    ausgeführt. 
9    Ophthalm.  Bibl.  1S07  HI.  Stck.  3.  S.  159. 

10  Svnopsis.   Lond.  1894,  p.  233. 

11  Treatise.  Lond.  1S33,  p.  697. 

-     .  leat^e.  Ed.  11.  Lond.  1535.  p.  93. 
:    184«  VIII.  1     i 

14  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  Sc.  1546  Febr.  I.  ;       - 

15  ib.  154  7  Aug.  IV.  p.  246. 

16  Monthly  Journ.  ofmed.  Sc.  1->  Jan.  N.  S.  IL  p.  46i. 

17  Annal.  doculi-  :il. 

48   De  atresia  punctor.  lacrymal.  Diss.  Berol.  4S31.  nach  einigen  an  der  Charite"  in  Berlin 
gemachten  Beobachtungen. 

19    Klin.  Unterricht  etc.  Pra.  1839    -    3:29.  335. 

\bhandl.  a.  d.  Geb.  der  Augenheilkunde  1.  S.  133. 

Minal.  doculist.  1s4  4  Mai. 
22    Systeme  des  connaiss.  chimique».    Paris  1S"1   IX.  p.  ■■  ■  -   ;.i»crement  bestand 

Uicb  au>         -         -    Kalk  und  organ.  Mass 

Lond.  njed.  Gaz.  1535  XV.  p.  31.    Die  chemische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle 
:-en  Resultate,  ausserdem  .        -     .  jantüaten  kohlens.  Kalk. 
rafe  und  Walthers  Journ.  IBM  I.  S.  163. 
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von    Tratbbs1  .    Des.marres-  .    Sy.me  ;  ,    im    Thränenschlauche    von    Kersten4  , 
Krimer5    und  Cinier''    vor. 

Diesem  vorgeschrittenen  Standpunkte  in  der  Beurtheilung  und  Erkenntniss 
der  Krankheiten  des  Thränenapparates  entsprechend  gewann  denn  auch  alsbald 
das  therapeutische  Verfahren  einen  geläuterten  Charakter,  und  wiederum  ist  es 
Beek,  der  den  Augenärzten  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  mit  rationellen  Grund- 
sätzen über  die  Behandlung  dieser  Krankheiten  voranging :  die  meisten  der  von 
ihm  hierüber  aufgestellten  Indicationen  und  Indicata  haben  sich  bis  auf  die 
neueste  Zeit  in  unerschüttertem  Ansehen  erhalten.  —  Bei  Dakryoadenitis  em- 
pfahl er")  ein  massig  antiphlogistisches  Verfahren,  event.  erweichende  Mittel, 
Eröffnung  des  Abscesses  so  wie  Erweiterung  bereits  gebildeter  Perforationen  des- 
selben,  bei  Fistelbildung  Aetzung  mit  einem  fein  zugespitzten  Höllensteinstift  -  . 
—  Bei  Dakryocystitis  rieth  er'1)  ebenfalls  massige  Antiphlogose .  demnächst  er- 
weichende Mittel,  bei  deutlicher  Fluctuation  oder  bereits  bestehender  Fistelöffnung 
Spaltung  der  vordem  Wand  des  Thränensacks  durch  einen  Längsschnitt  und 
Application  geeigneter  adstringirender  oder  ätzender  Mittel  auf  die  Schleimhaut 
des  Sackes,  event.  Beseitigung  der  im  Thränenschlauche  bestehenden  Hindernisse 
für  den  Abfluss  der  Secrete.  Bei  Hemm  sacci  lacrym.  empfahl  er  !"  vor  allem 
»eine  sorgfältig  angebrachte  und  nicht  nur  beständig  anhaltende,  sondern  auch 
allmälig  verstärkte «  Compression  desThränensackes  n  .  bei  Hydrops  sacc.  lacrym. 
resp.  Anhäufung  der  Secrete  Eröffnung  des  Sackes  und  Wegbarmachung  des 
Xasenkanals.  Bei  dieser  Gelegenheit  giebt  Beer  12  vortreffliche  Anweisung  über 
das  Verfahren  bei  Untersuchung  der  Durchgängigkeit  der  Thränenpunkte.  Thrä- 
nenkanälchen  und  des  Thränenschlauches  und  über  die  Wahl  der  Mittel  zur  Er- 
weiterung derselben.  Die  Atresie  der  Puncto  oder  Canaliculi  lacrym.  heben  zu 
wollen,  erklärt  er13  für  einen  »der  wunderbarsten  Einfälle,  der  sammt  allen 
hierzu  erfundenen  Methoden  und  Spielwerkzeugen  sein  Dasein  nur  einer  am 
Schreibpulte  rege  gewordenen  Fantasie,  nicht  einmal  einem  Versuche  in  der 
Todlenkammer  zu  danken  hat   . 

§  132.  Das  Hauptinteresse  für  die  historische  Betrachtung  dieses  Gegenstandes 
knüpft  sich  an  die  Frage  über  die  Fortschritte,  welche  die  operative  Behandlung  in 


!    Synopsis.  Lond.  1821,  p.  24  3. 

2  Annal.  d'oculist.  1842  VIII.  p.  85,  201.  1843  IX.  p.  20. 

3  Monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  1845,  Oct.  VI.  p.  27S. 

4  Nonnulla  de  daeryolithis  seu  potius  rhinolithis.  Diss.  Berol.  1828.  Abgedr.  in  Radius7 
Script,  ophthal.  min.  III.  No.  5.  Nach  zwei  von  Gräfe  gemachten  Beobachtungen,  in  welchen 
die  Concremente  durch  Schneuzen  des  Kranken  entleert  wurden. 

5  Gi  ä  fe  und  Walthers  Journ.  1827  X.  S.  597. 

6)  Observ.  pour  servir  ä  l'histoire  des  calculs  lacrymaux.  Brux.  1842,  p.  20.  Die  Con- 
cremente hatten  sich  in  einer  in  den  Thränenschlauch  gelegten  Canule  gebildet. 

7    Lehre  I.  S.  355. 

S  II.  S.  184.  In  einem  Falle  von  Thränendrüsenfistel  hat  Beer  mit  einer  stark  glühen- 
den Stricknadel,  die  er  bis  auf  den  Grund  der  Fistel  einstiess  und  einige  Male  um  ihre  Achse 
drehte,  cauterisirt ;  der  Erfolg  war  günstig,  allein  Beer  erklärt ,  dass  er  dies  Verfahren  nicht 
verallgemeinern,  am  wenigsten  den  Händen  eines  jeden  Arztes  anvertrauen  mochte. 

9    I.  S.  369.  10    II.  S.  156.  II    Vergl.  hierzu  oben  S.  292.  305.  359. 

12    II.  S.  162.  13]   II.  S.  179. 
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der  Beseitigung  der  dem  Aljllus.se  der  Secrete  durch  den  Thränenschlauch  sich 
entgegenstellenden  Hindernisse  oder  in  der  Wahl  derjenigen  Mittel  und  Wege  ge- 
macht hat,  welche  bei  absoluter  Unwegsamkeit  des  Nasenkanals  geeignet  erschie- 
nen, die  mit  der  Krankheit  verbundenen  Beschwerden  möglichst  zu  beschränken. 
Bezüglich  des  ersten  Punktes  linden  wir  zunächst,  dass  siimnitliche  während 
des  18.  Jahrhunderts  erfundeneu  und  gebräuchlichen  Methoden  noch  innerhalb 
der  nächsten  Zeit  ihre  Vertreter  gehabt  haben.     Des  geringsten  Beifalles  erfreute 
sich  das  Anel'sche  Katheterisations-Verfahren  ]; .  das  schon  bei  den  Aerzten  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  Misscredit  gekommen  war  und  dem  nur  noch  Demoors  -  . 
Travers  ;;  und  wenige  Andere  unter  Umständen  das  Wort  sprachen,  und  dasselbe 
gilt  auch  von  der  durch  Mejean  eingeführten  Modilication  dieses  Verfahrens4  ,  dem 
noch  u.  a.  Flajam  >  ,    Berhond6  .   der  dasselbe  mit  der  Cauterisation  verband, 
indem  er  an  den  einzuführenden  Faden  ein  mit  Silbersalpeter-Salbe7)  bestriche- 
nes Bougie  befestigte,  das  er  durch  den  Faden  in  den  Kanal  zog,   und  Jacob.8 
folgten.  —  Auch  die  Methode  von  de  la  Forest j  ,   welche  schon  bei  den  Zeitge- 
nossen  und  unmittelbaren  Nachfolgern  ihres  Erfinders  wenig  Anklang  gefunden 
hatte,   erlangte  trotz  der  ihr  von  Dlbois  "    gewordenen  Empfehlung,  so  wie  der 
durch  Gensoll  "     herbeigeführten  Verbesserung  des  Instrumentenapparates  nur 
wenige  Anhänger,  so  namentlich  in  Sirols-Pirondi  >'-;,  der  eine  geringfügige  Modi- 
ficalion  an  der  Sonde  angebracht  hatte,  Carron  du  ViLL.\RDS13y  ,  der  übrigens  auf 
die  Schwierigkeit  der  Ausführung  der  Operation  und  das  für  den  Kranken  Ermü- 
dende bei  derselben  aufmerksam  machte,  und  Morgan  14  .  —  Wie  im  18.,  so  war 
auch  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  die  Petit' sehe  Operationsmethode 
die  bei  weitem  beliebteste,   schliesslich  nur  noch  allein  geübte  und  sie  ist  erst 
durch  das  von  Bowman15]  eingeführte  Kathelerisations- Verfahren  nach  Schlitzung 
der  Thränenkanälchen  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden.  —  Schon  unmittel- 
bar nach  Bekanntwerden  der  Petit'schen  Methode  war  dieselbe,  wie  gezeigt l6), 
vielfach  modilicirt  worden,  und  alle  diese  Moditicationen  treffen  wir  auch  in  dem 
operativen  Verfahren  der  Augenärzte  während  der  ersten  Hälfte  des   19.  Säcu- 
lums  an.   —  So  folgten  der  Methode  von  Le  Cat  mit  Einlegen  von  Charpiebäusch- 
cheu  behufs  Erweiterung  des  Thränenschlauehes  '"    namentlich  Desallt  1s  ,    der 
nach  Eröffnung  des  Thränensackes  ein  silbernes  Röhrchen  in  den  Nasenkanal  ein- 


4)  Vergl.  oben  S.  356.  2    Trade  I.  p.  143.  3    Synopsis  p.  379. 

4  Vergl.  oben  S.  357.  5    Collez.  d'osservaz.  etc.  III.  p.  369. 

6  Nach  einer  von  Carron  du  Villards  Hdb.  I.  S.  290  citirten  Pariser  These  vom  Jahre 
1827. 

7  CARRON  spricht  von  schwefelsaurem  Silber,  es  dürfte  diese  Angabe  wohl  auf  einem 
Lapsus  calanü  beruhen. 

5  Dubl.  hosp.  peports. 1830,  V.  p.  381.  9   Vergl.  oben  S.  357. 

10  Ouaenam  in  curanda  tistula  lacrym.  praestantior  methodus  ?  These.   Par.  1S24. 

11  Nach  dem  Berichte  von  Pfeiffer  Considerations  sur  la  nature  et  le  traitement  J e- 
tumeurs  et  tistules  du  sac  lacrymal.  Dis-«.  Par.  1 S 3 0 .  Auch  abgedr.  in  Arch.  gen.  de  Med. 
1830,  XXIV.  p.  581. 

M   Gaz.  in.-.l.  de  Paris  is3.'i,  No.  17.  13    Hdb.  I.  S.  270. 

14  Leetures  on  diseases  of  the  eye.   Lond.  1839,  p.  iiO. 

15  Med.-chir.  transact.  1851,  XXXIV.  und  Annal.  doeulist.  1851,  XXIX.  p.  52,  Ophth. 
hosp.  reporls  1857,  I.  p.  1  0. 

16  Vergl.  oben  S.  358.  17    Vergl.  ibid. 

is    Chirurg.  Nachlass.  A.  d.  Fr.  Gott.  1S00,  II.  S.  105. 
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führte,  durch  dasselbe  vermittelst  einer  Sonde  einen  Faden  bis  in  den  untern 
Nasengang  schob ,  das  Ende  des  Fadens  durch  Schnauben  des  Kranken  zu  Tage 
fördern  liess,  an  demselben  alsdann  das  Bäuschchen  befestigte  und  dies  mit  dem 
Faden  aufwärts  in  den  Kanal  zog,  und  in  ähnlicher  Weise  verfuhren  Girailt  l) 
und  Henelle  2  ,  während  dem  Jurine'schen  Verfahren  gemäss  Schmidt  (L  c.), 
Martini'),  Walther4  ,  Fischer5;  u.  A.  von  der  Anwendung  des  Charpiepfropfs 
Abstand  nahmen  und  nur  seidene  Fäden  einlegten,  welche,  wie  Martini  aus- 
drücklich erklärte,  nicht  durch  Druck,  sondern  durch  den  beständigen  Reiz  auf 
die  erkrankte  Schleimhaut  wirken  sollten.  —  Andere,  wie  Ware6),  Bker7  , 
Lawrence8]  ,  Bltire''  .  Lubbock10]  u.  v.  A.  folgten  der  Methode  von  Tilloly  und 
Richter  mit  Erweiterung  des  Thränenschlauches  durch  Einführen  von  Sonden 
oder  Bougies,  oder  auch,  nach  dem  Vorgange  von  Scarpa  ,  massiverer  Bleinägel, 
welche  sich  mit  ihrem  oberen,  breiteren  Ende  auf  die  vordere  Wand  des  Thrä- 
nensacks  auflegten  und  welche  Beisinger  u  behufs  leichtern  Abflusses  der  Secrete 
mit  einer  Rinne  versah.  —  Zu  einem  besonderen  Ansehen  gelangte  die  mit  Recht 
fast  ganz  verlassene  Methode  Joibert's12!  mit  Einlegen  und  Einheilen  metallner 
Röhrchen  in  den  Nasenkanal  durch  die  Empfehlung  von  Dipuytren  13y  mit  seiner 
Canule  a  demeure  von  Silber  oder  Gold  —  ein  Verfahren,  das  namentlich  an 
H.vRVENGllj,  Boirjot-St.  Hilaire  vi)  und  an  Petrequi.n  l6)  eifrige  Fürsprecherfand, 
und  trotz  der  vernichtenden  Kritik,  welche  diese  Methode  von  Seiten  Walkers  1T  , 
besonders  aber  durch  Carron  du  Villards  1V  erfuhr,  noch  in  der  neuesten  Zeit, 
und  zwar  in  Verbindung  mit  der  Cauterisation  des  Kanals,  von  Portal1'  . 
Quissac20),  Vialhe21  und  andern  französischen  Augenärzten  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  ist. 

Bei  absolutem  Verschlusse  des  Thränenschlauches  trat  Scarpa22)  für  die  ur- 
alte Methode  der  Perforation   des  Thränenbeins.    und  zwar  mit  dem  durch  eine 


1)  Ophthalmol.  Bibl.  1803,  II.  Stck.  2,  S.  208. 

2)  Nouv.  Journ.  de  Med.  1819,  V.  p.  295. 

3)  De  tili  sericei  usu  in  viarum  lacrymalium  morbis.  Lips.  1S22.  Abgedr.  in  Radius' 
Script,  ophth.  min.  II.  p.  154. 

4)  Nach  Xeiss,  Diss.  de  fistula  et  polypo  sacci  lacrimalis.  Bonn.  1822.  Abgedruckt 
ib.  p.  97. 

5)  Unterricht  S.  34  0.  ß,  Chirurg,  observat.   Lond.  1805,  I.  p.  400. 
7)  Lehre  II.  S.  169.              8,  Treatise.   Lond.   1833,  p.  715. 

9)  Amnion 's  Zeitschr.  f.  Ophth.  IS34,  IV.  S.  119. 
10)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1835  Oct.br.,  XLIV.  p.  339. 
II;  Baier.  Annal.  der  Chirurg.  1S29,  S.  179.  12    Vergl.  oben  S.  359. 

13)  Nach  dem  Berichte  in  Rust's  Magaz.  für  die  ges.  Hlkde.  1820.  VII.  S.  151.  521  und  in 
Klin.-chir.  Vorlesungen.  A.  d.  Fr.   Lpz.  1  n 3 4 ,  II.  S.  89. 
1  '.    Arch.  gen.  de  Med.  1828  XVIII.  p.  48. 

15)  Journ.  des  connaiss.  med.-cliir.  iSbö.  Xo.  6. 

16)  Bull.  gen.  de  therap.  1836,  X.  Janv.  p.  30. 

17)  Lond.  med.  Gaz.  1836  Xovbr.,  XIX.  p.  303. 

18)  Hdb.  I.  S.  273,  291,  296.  Wie  Carron  ,  der  dieses  Verfahren  »eine  ebenso  banale  als 
empirische  Cur«  nennt,  mittheilt,  urtheilte  Boyer  über  dasselbe  in  der  Weise,  dass  er  den 
Kranken,  welche  über  die  Dauer  ihrer  Behandlung  ungeduldig  wurden,  zurief:  »Nun  so 
geh'  und  lass  Dir  im  Hötel-Dieu  eine  Canüle  in  die  Nase  stecken.« 

■19)  Nach  dem  Berichte  von  Stricker  in  Berl.  med.  Centralzeilung  1841,  No.  15. 
20)  Journ.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Montpellier,  1843  Febr.  21)  ib.  Juill. 

22)  Traite.   Par.  1831,  1.  p.  39. 
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metallene  Röhre  geführten  Glüheisen,  ein.  Trotz  des  abfälligen  Urthcils,  das  Beer 
(Über  diese  Methode,  so  wie  überhaupt  über  die  Durchbohrung  des  Thriinenbeins 
ausgesprochen  hatte  '),  wurde  das  barbarische  Verfahren  bis  auf  die  neueste  Zeit 
von  zahlreichen  Ophthalmologen  ausgeübt;  einen  fanatischen  Anhanger  fand  diese 
Methode- an  Montain2  .  der  sich  in  Erfindung  schneidender  Instrumente  zur  Aus- 
führung derselben  erschöpfte,  zum  Theil  auch  an  Talrich"'  :  eine  wesentliche 
Verbesserung  derselben  glaubte  Laigier  '  dadurch  herbeigeführt  zu  haben,  dass 
er  nicht  in  die  Nasenhöhle,  sondern  in  das  AntrumJSighmori  perforirte,  wogegen 
jedoch  Gerdy  ■*'  erinnerte,  dass  bei  der  sehr  feinen  Ausführungsöffnung  dieser 
Höhle  in  die  Nase  leicht  Stagnation  der  Secrete  innerhalb  derselben  eintreten 
könnte:  Kerst''  empfahl  statt  des  Thriinenbeins  den  Ramus  frontalis  des  Ober- 
kiefers zu  perforiren,  weil  die  in  diesem  stärkeren  Knochen  gemachte  Oefihung 
sich  nicht  so  leicht,  wie  in  dem  Thränenbeine  schliessen  dürfte.  Eine  neue  Me- 
thode lehrte  endlich  Gerdy"  mit  der  von  ihm  erfundenen  oRhinotomie  lacrymale*, 
die  darin  besteht,  dass  vermittelst  eines  in  den  Thränenschlauch  geführten  Bi- 
stouris durch  zwei  parallel  und  perpendiculär  geführte  Schnitte  ein  viereckiges 
Stück  aus  der  inneren  Wand  des  Kanals  ausgeschnitten  wird.  —  Wie  schwer 
übrigens  selbst  die  besten  Ophthalmologen  sich  von  diesem  durchaus  irrationellen 
Verfahren  loszumachen  vermochten,  geht  u.  A.  aus  der  noch  im  Jahre  1 8ö 4  von 
Mackenziks  abgegebenen  Erklärung  hervor:  »all  other  plans  failing,  then  still 
remains  the  perforalion  of  the  os  unguis a. 

Um  den  zahlreichen  Missständen,  welche  mit  der  Perforation  des  Thränen- 
beins  verbunden  sind,  zu  entgehen  .  hatte  schon  Nannoni"  bei  absolutem  Ver- 
schlusse des  Nasenkanals  die  Verödung  des  Thränensackes  empfohlen :  dieser 
Vorschlag  fand  erst  im  19.  Jahrhunderte  Beachtung  und  zwar  zuerst  von  Volpi  10  , 
der  sich  jedoch  ebenso,  wie  Beer11;  und  seine  Nachfolger,  nicht,  nach  dem  Vor- 
gange von  Nannoni  des  Glüheisens,  sondern  des  Höllensteins  bediente.  Desmarres, 
der  anfangs  '-  die  Wiener  Aetzpaste  für  diesen  Zweck  anwandte,  ist  später  ' :!  zu 
dem  Gebrauche  des  Glüheisens  zurückgekehrt.  —  Einen  eigentümlichen  Vor- 
schlag .  zur  Beseitigung  des  Thränenträufelns  bei  absoluter  Unwegsamkeit  der 
Thränenkanälchen  oder  des  Thränenschlauches  hat  endlich  Bernard  14  gemacht, 
indem  er  anrieth,  die  Thränendrüse  total  oder  partiell  zu  exstirpiren ;  die  Me- 
thode ist  später  von  Textor  j.  ,5)  u.A.  ausgeführt  worden,  hat  aber  —  und  wohl 
mit  Becht  —  keine  allgemeine  Anwendung  gefunden. 


1    Lehre  II.  S.  182. 

i]  Sedillot's  Journ.  gen.  de  Med.   »813,  XLVII.  p.  161,    Leroux's  Journ.  de  Med. 
1817,  XXXVIII.  p.  328,  Gaz.  med.  de  Paris  1836,  No.  44,  p.  692. 
3   Journ.  compl^m.  du  Dict.  des  Sc.  med.  I823  XV.  p.  I35. 
'.    Arch.  g6a.  de  Med.   IS30  XXIII.  p.  466,  1834  XXXV.  p.  5. 
5    Annal.  d'ocul.  I847  XVII.  p.  45.  6    ib.   I844  Juill. 

7    Journ.  des  connaiss.  med.-chir.  I S36  Sptbr. 
B    Treatise.   4  Ed.  Lond.  1854,  p.  292.  9)  Vergl.  oben  S.  360. 

10  Saggio  di  osservaz.  e  di  esper.  med.-chir.  etc.  Milano  1814,  I. 

11  Lehre  IL  S.  182.  12    Hdb.  Ad.  d.  Fr.   Erlang.  1852,  S.  695. 
13    Gaz.  des  hopit.  1851 ,  No.  65. 

1  '.    Annal.  d'oculist.  1843  Xovbr.,  X.  p.  193  und  La  cautcrisation  combinee  avec  l'ablation 
de  la  glande  lacrymale.  Par.  1845. 

15    Walthcr  und  Ammon's  Journ.  1847,  N.  F.  VI.  S.  396  und  VII.  .S.  213. 
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§  133.  Die  Fortschritte,  welche  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der 
Augenlider  während  der  ersten  Hälfte  des  laufenden  Jahrhunderts  gemacht 
hat,  betreflen  vorzugsweise  die  operative  Seite  dieses  Capitels  der  Ophthalmologie. 
—  Unter  den  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Augenlider  behandelnden  Ar- 
beilen verdienen  zunächst  die  Untersuchungen  von  Zeis1/,  Arlt2),  Ryb.v3j  und 
Hasner  4  über  den  in  denselben  vorkommenden  furunculösen  Process,  über  Hor- 
deolum, Chalazion  u.  a.  und  die  Beziehungen  dieser  zu  den  Meibom 'sehen 
Drüsen  und  den  Haarfollikeln  hervorgehoben  zu  werden  ;  ferner  sind  erwähnens- 
wert!) die  Mittheilungen  von  Akmon  über  die  von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen 
» Epicanthus «  und  » Phimosis  palpebrarum«  beschriebenen  Krankheitsformen  und 
die  zur  Beseitigung  derselben  vorgeschlagenen  operativen  Encheiresen.  —  Auf 
Epicanthus  halte  bereits  Schön5)  nach  einem  von  ihm  im  Jahre  1823  auf  der 
Gräfe' sehen  Klinik  in  Berlin  beobachteten  Falle  aufmerksam  gemacht,  Ammon6) 
aber  wies  zuerst  nach,  dass  es  sich  dabei  um  ein  angeborenes  Leiden ,  eine  ab- 
norme Hautfalte  handele,  welche  sich  in  Form  einer  Schwimmhaut  vom  oberen 
zum  unteren  Augenlide  herabziehe,  den  Augensvinkel  und  die  Caruncula  lacry- 
malis  also  bedecke,  und  empfahl  zur  Beseitigung  dieses  verunstaltenden  und 
die  freie  Beweglichkeit  der  Augenlider  beeinträchtigenden  Bildungsfehlers,  nach- 
dem er  verschiedene  operative  Methoden  vergeblich  versucht  halte,  ein  von  ihm 
mit  dem  Namen  der  Rhinoraphe  bezeichnetes  Heilverfahren,  das  darin  besteht, 
dass  aus  der  Haut  an  der  Nasenwurzel  ein  etwa  \"  langes,  schmales  Stück  aus- 
geschnitten und  die  Wunde  mit  der  umschlungenen  Naht  geheftet  wird;  die 
späteren  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  von  Carron  du  Yillards7),  der 
über  7  von  ihm  im  Jahre  1837  behandelte  derartige  Fälle  berichtet  und  von  Des- 
marress)  beziehen  sich  ,  wie  Ammox  y)  nachwies,  nur  zum  Theil  auf  Epicanthus, 
zum  Theil  auf  seeundäre  Schwellung  der  Wangenhaut  am  inneren  Augenwinkel 
in  Folge  entzündlicher  Processe  des  Lides,  bes.  in  Folge  von  Conjunctivitis  puru- 
lenta.  —  Unter  dem  Namen  Phimosis  palpebrarum  (Blepharophimosis; 
beschrieb  A.mmon  10,  die  widernatürliche  Verwachsung  der  Lider  im  äusseren 
Augenwinkel,  die  entweder  angeboren  als  zu  enge  Lidspalte  oder  als  Folge 
von  Verwachsung  nach  entzündlichen  Processen  am  Augenwinkel  d.  h.  als 
eine    leichte  Form  von  Ankyloblepharon    vorkommt11;,    und   gegen   welche    er 


1)  Amnions  Zeitschr.  für  Ophth.  1835  IV.  S.  23t,  1836  V.  S.  216. 
2,  Prager  Viertelj.  für  Hlkde.  1844.  II.  S.  76. 

3  ib.  S.  88  und  1S45  IV.  S.  147. 

4  Entwurf  etc.   Prag  1847,  S.  -236. 

5  Handb.  der  pathol.  Anat.  des  Auges.   Hamb.  1828,  S.  60. 

6  Zeitschr.  für  Ophth.  1831,  I.  S.  533. 

7  Bull.  gen.  de  therap.  1838,  XV.  p.  43  und  Hdb.  I.  S.  257. 
-    Annal.  d'oeulist.  1842,  VI.  p.  236.' 

9    A  rumo  n  und  Walther's  Journ.  1842.  N.  F.  I.  S.  408. 

10,  Heckers  litter.  Annal.  der  ges.  Hlkde.  1829,  XIII.  S.  83,  Zeitschr.  für  Ophth.  1832, 
II.  S.  140. 

I  I  Am  MM*  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Phimose  mit  Hinweis  auf  die  Definition ,  welche 
Kirnberger  in  seiner  Schrift  über  Phimosis  und  Paraphimosis  Mainz  1830]  über  diesen  Ter- 
minus technicus  gegeben  hatte;  dies  veranlasste  Himly  Krankt),  und  Missbild,  des  Auges  I. 
S.  100)  und  Andere  nach  ihm,  die  Mittheilungen  von  Kirxberger  auf  Blepharophimose  zu  be- 
ziehen, während  der  Verfasser  derselben  über  Phimosis  praeputii  handelt. 
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das  von  ihm  später'  mit  dein  Namen  der  Kanthoplastik  belegte  operative 
Verfahren,  Trennung  der  Verwachsung  uud  Einheilung  einer  Conjunctivalfalte  in 
die  Schnittwunde,  empfahl.  —  Froebeliis2  hat  die  Kanthoplastik  später  auch 
zur  Beseitigung  von  Ektropion  angewendet,  und  Adelmann3;  hat  die  Methode  da- 
hin moditicirt.  dass  er  die  Conjunctivalfalte  nicht,  wie  Ammon,  vom  Bulbus,  son- 
dern vom  Augenlid  nahm:  auch  Zeis4  hat  das  Verfahren,  geringfügig  modificirt, 
unter  dem  Namen  der  Kanthectesis  beschrieben. 

Die  zur  Beseitigung  von  Symblepharon  bisher  empfohlenen  Operations- 
methodenboten sämmtlich  die  Schwierigkeit,  eine  Wiederanwaehsung  der  frischen 
Wundflächen  zu  verhüten.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  empfahl  A>im<>\ 
in  einer,  diese  Krankheit  behandelnden,  grösseren  Arbeit5)  die  Operation  iu  zwei 
durch  einen  Zeitraum  von  einander  entfernten  Acten  in  der  Weise  auszuführen, 
>  dass  man  das  mit  dem  Augapfel  verwachsene  Lidstück  ganz  trennt,  auf  dem 
Bulbus  sitzen  lässt  und  über  ihm  die  Vereinigung  der  Augenlider  bewirkt,  die 
dann  ohne  Verwachsung  mit  dem  Bulbus  zu  Stande  kommt« ,v.  —  Himly.  welcher 
anfangs7  der  von  Fabriz  von  Hilden  geübten  Methode  s,  folgte,  wandle  später 
eine  Durchschneidung  der  Verwachsung  durch  Ligatur  mit  Bleidräthen  an.  — 
Dieffenbach  rieth '-'  behufs  Verhütung  der  Wiederverwachsung  der  Wundflächen 
an  dem  äusseren  und  inneren  Winkel  des  Lides  einen  bis  an  den  Orbitalrand 
reichenden  verticalen  Schnitt  zu  machen,  alsdann  das  Lid  vom  Bulbus  abzuprä- 
pariren,  so  dass  es  nur  noch  mit  der  Wange  (resp.  der  Augenbrauenhaut  zusam- 
menhängt, dasselbe  mit  dem  Ciliarrande  nach  innen  umzukehren,  so  dass  dieser 
auf  den  Orbitalrand  zu  liegen  kommt,  das  in  dieser  Weise  zusammengeklappte 
Augenlid  mit  einem  durch  dasselbe  mehrfach  geführten  Faden  zusammenzunähen, 
nach  Verheilung  der  Wundfläche  am  Bulbus  diese  Nähte  zu  lösen,  die  etwa 
gebildeten  frischen  Adhäsionen  desselben  zu  trennen,  das  Lid  in  seine  natürliche 
Lage  zu  bringen  und  die  Seitenwunden  durch  die  umschlungene  Nath  zu  heften. 
—  Schliesslich  ist  hier  noch  des  von  Petreqlin10)  bei  Symblepharon  empfohlenen 
und  ausgeführten  operativen  Verfahrens  zu  gedenken,  das  sich  im  Principe  dem 
von  Ammon  erdachten  anschliesst ,  resp.  darauf  berechnet  ist,  jede  der  beiden 
Wundflächen  gesondert  zur  Vernarbung  zu  bringen ,  so  dass  diese  an  der  einen 
bereits  vollendet  ist,  während  sie  auf  der  andern  erst  beginnt ;  zu  diesem  Zwecke 
führte  er  eine  mit  zwei  Ligaturfäden  versehene  Nadel  durch  die  Verwachsung, 
legte  die  eine  nach  der  Lidseite  gekehrte  Ligatur  nur  locker,  die  andere  dem  Bul- 
bus zugekehrte  dagegen  fest  an ,  so  dass  diese  schnell  durchschnitt  und  sich  eine 


1  Hekmann,  De  blepharophimosi  et  canthoplastice.  Jen.  1840,  behandelt  den  Gegenstand 
nach  Ammon,  der  darüber  selbst  später  (in  Walther  und  A  m  mon's  Journ.  1843,  N.  F.  I. 
S.  297)  Mittheilung  gemacht  hat. 

2  Walther  und  Ammon's  Journ.  1845,  N.  F.  IV.  S.  443. 

3  Med.  Ztg.  Russlands  1846,  S.  388. 

4)  Walther  und  Ammon's  Journ.  1846,  N.  F.  V.  S.  609. 

5)  Ztschr.  für  Ophth.  1833,  III.  S.  235  und  Das  Symblepharon  und  Heilung  dieser  Krank- 
heit u.  s.  w.   Dresd.  1834. 

6)  Das  Nähere  über  dieses  Verfahren  vergl.  in  d.  Hdb.  III.  S.  441. 

7    Kiankh.  und  Missbild,  des  Auges  I.  S.  107.  8)  Vergl.  oben  S.  308. 

9    Zeis'  Hdb.  der  plast.  Chir.  Berl.  1838,  S.  390. 

10    Bull.   gen.   de   therap.    1842,   XXII.    Revue    ophthalraol.     de    lan-nee    1842.      Brux. 
1S43,  p.  57. 
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Wundfläche  auf  der  Sklera  bildete,  die  schon  in  der  Yernarbung  begriffen  war, 
bevor  der  erste  Faden  durchgeschnitten  hatte ;  das  zwischen  beiden  Ligaturen 
gelegene  kleine  Stück  konnte  eine  Wiederverwachsung  nicht  herbeiführen,  da  es 
durch  die  Einschnürung  atrophirt  war  und  abfallen  musste.  Ob  dieses  Verfahren 
später  zu  allgemeinerer  Anwendung  gekommen  ist,  lässt  sich  aus  den  vorliegen- 
den litterarischen  Mittheilungen  nicht  beurtheilen. 

§  134.  Zur  Beseitigung  des  Ectropion  sarcomätosum  wurde,  nach  dem 
Vorgange  der  Augenärzte  der  vergangeneu  Zeiten,  Excision  oder  Cauterisation 
der  gewulsteten  Conjunctiva  mit  Aetzmitteln  Höllenstein'  oder  dem  Glüheisen 
empfohlen,  so  von  Gräfe  l  ,  Wishart  -  U.V.A.  —  Operativ  behandelte  Dieffen- 
bach3)  derartige  Fälle  von  Ektropion  in  der  Weise,  dass  er  einen  halbmondför- 
migen Lappen  der  äusseren  Lidhaut  bildete ,  denselben  von  der  Spitze  her  ab- 
präparirte  ,  alsdann  den  Schnitt  durch  die  Conjunctiva  führte,  diese  sammt  dem 
Tarsus  in  die  Hautwunde  zog  und  dort  einheilen  Hess.  —  Behufs  der  Operation 
des  Narbenekt . ropions  empfahl  Adams4)  ein  Verfahren,  das  als  Modification 
der  zuerst  von  Antyllus5  ,  später  von  Abulkasis6  und  Keck7;  geübten  Methode 
angesehen  werden  darf:  er  schnitt  ein  Vförmiges  Slück  des  Lides,  und  zwar  durch 
die  ganze  Dicke  desselben,  resp.  einschliesslich  des  Tarsus  und  der  Conjunctiva, 
aus,  so  dass  die  Basis  der  dreieckigen  Schnittwunde  am  Lidrande  lag,  die  Spitze 
gegen  den  Orbitalrand  gerichtet  war,  und  legte  alsdann  blutige  Hefte  an,  die 
ebenfalls  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  geführt  waren.  —  Walther  8]  erfand 
eine  neue  Methode,  die  er  unter  dem  Namen  der  Tarsoraphie  beschrieben 
hat;  er  trug  von  beiden  Lidern  in  etwa  ein  Drittel  ihrer  Länge  einen  schmalen 
Randstreifen  ab ,  führte  den  Schnitt  über  den  äusseren  Augenwinkel  hinaus  und 
heftete  die  Wundränder  in  der  Weise ,  dass  das  evertirt  gewesene  Lid  straffer 
über  den  Bulbus  gezogen  war  und  nach  Heilung  der  Wunde  in  dieser  Lage  er- 
halten wurde.  An  Stelle  dieser  Operation  hat  dann  später  Froebeliis  ,  wie  zuvor 
bemerkt,  die  derselben  im  Principe  nahe  stehende  Kanthoplastik  treten  lassen. 
—  Von  andern  zur  Beseitigung  des  Narbenektropions  empfohlenen  Methoden 
haben  vorzugsweise  die  von  Jaeger  und  Wbartox  Jones  allgemeinen  Eingang  in 
die  ophthalmiatrische  Praxis  gefunden.  —  Jaeger9)  machte  einen  dem  Tarsal- 
rande  parallelen,  von  demselben  etwa  2'"  entfernten  Schnitt  durch  die  ganze 
Dicke  des  Lides,  löste  alsdann  von  der  Wunde  aus  die  abnormen  Verbindungen 
zwischen  dem  Lide  und  dem  darunter  gelegenen  Orbitalknochen,  schnitt  aus  dem 
Lidrande  ein  so  grosses  Stück  aus,  dass  die  Länge  dieses  Lides  der  des  anderen 
gleich  kam  und  vereinigte  die  Ränder  desselben ,  so  wie  die  der  horizontalen 


1)  Nach  G.W.  Lucae,  Diss.  de  ectropio  sarcomatoso  etc.  Berol.  1819.  In  seiner  Schrift 
L'eber  die  contagiöse  Augenblennorrhoe.  Berl.  1823,  erklärt  Gräfe  (S.  27),  dass  die  Cauterisa- 
tion nur  im  äussersten  Nothfalle,  d.  h.  wenn  Ausschneiden  der  Wulstung  oder  Höllenstein- 
atzung nicht  zum  Ziele  führen,  angewendet  werden  darf. 

2)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1826,  IX.  p.  86. 

3)  Rust's  Magaz.  für  die  ges.  Hlkde.  1830,  XXX.  S.  *3S. 

4)  Pract.  observations  on  ectropium  etc.  Lond.  1812.  5    Vergl.  oben  S.  283. 
6)  Vergl.  oben  S.  293.             7    Vergl.  oben  S.  362. 

8)  Gräfe  und  Walther's  Journ.  1826,  IX.  S.  86. 

9)  Diese  Methode  ist  beschrieben  von  Hausner,  Diss.  de  ectropio.  Vindob.  1831,  und  von 
Dreyer,  Diss.  sistens  novam  blepharoplastices  methodum.  Vindob.  s.  a.  (1831). 
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Wunde  durch  die  umschlungene  Naht.  Auch  hier  wurde  also  wesentlich  eine 
Verkürzung  des  Tarsalrandes,  gleichzeitig  aber  auch  eine  den  Defect  ausgleichende 
Verlängerung  des  Lides  in  seinem  verticalen  Durchmesser  angestrebt.  —  Das 
Verfahren  von  Whakton'  Jones  ')  besieht  in  Verschiebung  der  Lidhaut  gegen  die 
Lidspalte,  schliesst  sich  somit  den  eigentlich  sogenannten  blepharoplastischen 
Operationen  an.  welche  bei  höchsten  Graden  des  Eclropiums  überhaupt  in  Ge- 
brauch gezogen  worden  sind.  Jones  bildete  durch  zwei  convergirende ,  von  dem 
äusseren  und  inneren  Augenwinkel  ausgehende  und  über  den  Orbitalrand  hin- 
aus zusammentreffende  Schnitte  einen  dreieckigen  Lappen,  der  an  seiner  Basis 
somit  die  ganze  Breite  des  Lidrandes  einnahm;  dieser  Lappen  wurde  bis  zum 
Orbitalrande  des  Tarsus  beweglich  gemacht,  gegen  die  Lidspalle  vorgeschoben, 
so  dass  der  Substanz verlust  der  Lidhaut  ausgeglichen  war  und  die  Wundränder 
von  der  Basis  gegen  die  Spitze  des  Lappens  durch  die  Naht  vereinigt2).  —  Auch 
der  Furor  myotomicus  ist  an  dem  Ektropion  nicht  spurlos  vorübergegangen ;  man 
witterte  in  gewissen  veralteten  Fällen  dieser  Krankheit  einen  Spasmus  des  Orbi- 
cularmuskels  und  zur  Beseitigung  desselben  haben  dann  Petreqiin3),  Neu- 
halsen4, Blasberg5,  u.  A.  die  subcutane  Durchschneidung  dieses  Muskels  em- 
pfohlen und  ausgeführt. 

§  135.  Ueber  die  pathologische  Anatomie  und  die  Genese  von  Entropion 
und  Trichiasis  liegen  aus  den  ersten  fünf  Decennien  dieses  Jahrhunderts  eine 
grössere  Beihe  von  Arbeiten  vor,  unter  welchen  die  von  Wilde6)  und  Arlt") 
als  die  bedeutendsten  zu  nennen  sind.  —  Therapeutisch  finden  wir  auch  bei 
diesen  Krankheitsformen  fast  alle  von  den  Aerzten  der  Vergangenheit  geübte 
Methoden,  wenn  auch  mehrfach  modificirt,  in  Anwendung  gebracht,  demnächst 
aber  eine  Beihe  neuer  Verfahrungsarten ,  die  theils  vorzugsweise  auf  die  Besei- 
tigung von  Entropion,  theils  auf  die  Bekämpfung  von  Trichiasis,  berechnet  waren, 
theils  endlich  den  aus  beiden  Krankheitsformen  hervorgehenden  Indicationen 
entsprechen  sollten.  — Zu  den  letzten  gehört  die  von  Crampton8)  empfohlene 
Methode,  die  darin  bestand,  dass  der  Lidrand  am  äussern  und  inneren  Augen- 
winkel (mit  möglichster  Schonung  der  Thräuenkanälchen)  in  seiner  ganzen  Dicke 
mit  einer  Scheere  durchschnitten ,  das  Lid  umgekehrt  und  ein  dem  Lidrande 
parallel  laufender  Schnitt  durch  Conjunctiva  und  Knorpel  geführt  w  urde,  der  die 
beiden  verticalen  Schnitte  vereinigte.  Diesem  operativen  Verfahren  folgten ,  mit 
geringfügigen  Modifikationen,  Adams,  Mackenzie0),  der  jedoch,  ebenso  wie  Adams, 


1,  Lond.  med.  Gaz.  1836,  XVIII.  p.  224. 

■i  Jones  hatte  die  Operation  am  oberen  Augenlide  gemacht,  später  ist  sie  von  Diefken- 
BACH  in  derselben  Weise  auch  am  unteren  ausgeführt  worden.  Als  Erfinder  derselben  ist,  wie 
u.  a.  aus  der  Mittheilung  von  Hawka.nek  (Oest.  med.  Jahrb.  1841,  Nst.  F.  XXIII,  Heft  3)  her- 
vorgeht, mit  Unrecht  Sanson  genannt  worden.  IIawkanek  selbst  hat  die  Operation  auf  der 
R  »sas' sehen  Klinik  bei  einem  Individuum  an  beiden  Lidein  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht. 

3    Vergl.  unter  Entropion. 

•    Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1  s 46,  No.  15. 

5    Caspe  r's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1846,  S.  34  I. 

f.    Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  1844  March,  p.  204. 

7  Prager  Viertelj.  für  die  Hlkde.  1845,  III.  S.  46. 

8  Essay  on  entropion  or  inversion  of  the  eye  lids.   Lond.  1 805. 

9  Treatise.   Ed.  4.   Lond.   1854,  p.  ii', . 
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den  Transversalschnitt  durch  die  Conjunctiva  unterliess  und  unter  allen  Um- 
standen die  Thränenkanälchen  schonte,  Guthrie1),  der  den  Transversalschnitt 
ebenfalls  nicht  machte,  aber  eine  Hautfalte  aus  der  äusseren  Lidhaut  ausschnitt. 
u.  v.  A.  —  Bei  sehr  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  rieth  Saunders2),  den- 
selben durch  einen  dem  Tarsalrand  parallel  geführten  Schnitt  bioszulegen  und 
zu  exstirpiren,  während  er  sich  in  leichteren  Fällen  mit  dem  Ausschneiden  einer 
Falte  aus  der  äusseren  Lidhaut  begnügte  3) .  —  Ein  eigenthümliches  Verfahren,  wel- 
ches darauf  berechnet  ist,  die  Inversion  des  Lides  durch  dauerndes  Hinab-  (resp. 
Hinauf-) ziehen  desselben  zu  beseitigen,  das  jedoch,  wie  es  scheint,  wenig  Be- 
achtung gefunden  hat,  ist  das  von  Brach4)  empfohlene  :  er  machte  einen  5'"  jen- 
seits des  Orbitalrandes  (resp.  am  oberen  Lide  o"  über,  am  unteren  5"'  unter 
demselben)  gelegenen,  etwa  6"'  langen  Transversalschnitt  durch  die  Haut  und  an 
den  beiden  Enden  desselben  zwei  gegen  das  Lid  convergirende  Hautschnitte, 
welche  etwa  2"'  vom  Bande  entfernt  endigten  und  hier  durch  eine  Hautbrücke 
von  3"'  getrennt  waren;  alsdann  präparirte  er  den  Lappen  von  seiner  Basis  aus 
bis  zu  dieser  Brücke  hin  los,  schnitt  von  demselben  so  viel  ab,  als  zur  Auswärts- 
kehrung  des  Lides  (bei  Verschiebung  des  Lappens  gegen  den  Orbitalrand  hin) 
nothwendig  war  und  heftete  die  Wunde  an  allen  drei  Bändern  mit  der  blutigen 
Naht.  —  Das  nur  für  leichtere  Fälle  berechnete,  besonders  von  Lisfraxc  geüble 
Verfahren  von  Jaxson  5)  bestand  im  Ausschneiden  einer  perpendiculären  Falte 
aus  der  äusseren  Haut  des  Lides  und  Heften  der  Wunde,  wodurch  eine  Ver- 
kürzung des  transversalen  Durchmessers  des  Lides  herbeigeführt  wurde;  Lisfraxc 
fand  diese  Methode  besonders  in  solchen  Fällen  indicirt,  in  welchen  die  Inversion 
des  Lides  durch  Contraction  der  Augenwinkel  bedingt  war  und  Carrox  rieth 
daher,  in  schwierigen  Fällen  noch  einen  Einschnitt  in  die  äussere  Commissur  zu 
machen. 

Die  Anwendung  von  Escharoticis  behufs  Verkürzung  der  äusseren  Lidhaut, 
vor  welcher  schon  Paulus6)  gewarnt  hatte,  fand  auch  bei  Hellixg7),  Qüadris), 
Wishart9),  selbst  noch  bei  Jüngken  10)  die  sich  sämmtlich  der  concentrirten 
Schwefelsäure  zur  Aetzung  bedienten,  so  wie  bei  Delpech  u)  und  Jobert  de  Lam- 
balles  12)  Beifall,  welche  der  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  den  Vorzug  gaben. 

Auch  die  alte  hippokralische  Methode  mit  Verkürzung  der  Lidhaut  durch  die 
Ligatur13)  hat  in  der  neuesten  Zeit  inGAiLLARD  14)  einen  Vertreter  und  die  von  ihm 
gelehrte  Modification  des  Verfahrens  unter  den  Ophthalmologen  vielen  Beifall  ge- 
funden; er  beschreibt  dieselbe  kurz  mit  folgenden  Worten  :  »Une  aiguille  ä  suture, 
garnie   d'un    fil   double  cire,   est  enfoncee  de  haut  en  bas,   au  devant  du  bord 


1)  Lectures  etc.   Lcnd.  1S23,  p.  31. 

2   Treatise.  Lond.  1SM,  p.  41.  3)  ib.  p.  53. 

'i    Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1837,  No.  6. 

5;  Mittheilung  darüber  macht  Carron  du  Villards  in  Hdb.  I.  S.  208. 

6)  Vergl.  oben  S.  282. 

7)  Hufela  nd's  Journ.  der  prakt.  Arzneikde.  1815,  Bd.  40,  Stck.  4.  S.  98, 

8  Annotaz.  prat.  sulle  malatt.  degli  occhi.   Xapol.  1819,  I.  p.  67. 

9  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1S24,  XXI.  p.  228. 
-10)  I.ehrc  von  den  Augenkr.   3.  Aufl.   Berl.  1842,  S.  509. 

I  I    Clinique  chirurg.  de  Montpellier  etc.   Par.  I82S,  II.  p.  295. 

12    Bull.  gen.  de  therap.  1836,  XI.  Juill.  13)  Vergl.  oben  S.  250. 

1  i    Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  de  Poitiers  1844  und  in  Gnz.  med.  de  Paris  I.J 
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ciliaire,  dans  l'epaisseur  du  muscle  orbiculaire,  ä  quelques  millimetres  de  l'angle 
interne  de  la  paupiere,  et  ressortie  ä  2  centimetres  environ  au  dessous  du  point 
d'entree;  ensuite  les  deux  bouts  du  fil  sont  noues  ensemble  en  rapprochant  les 
deux  issues,  l'une  dentree,  l'autre  de  sortie,  de  maniere  a  tirer  le  bord  ciliaire 
en  dehors.  —  Un  autre  hl  est  place  de  la  meme  maniere  vers  l'angle  externe  de 
la  paupiere.« 

Bei  Trichiasis  blieben  die  zahlreichen ,  von  den  griechischen  Aerzten  em- 
pfohlenen und  durch  die  ganze  Folgezeit  geübten,  einfachen  Methoden  mit  Aus- 
ziehen der  Cilien.  Gauterisation  der  Cilienbälge  oder  Ankleben  der  schiefgericb- 
teten  Cilien  an  die  normal  stehenden  *)  in  Gebrauch.  —  In  schwereren  Fällen 
wurden  die  ebenfalls  schon  wahrend  des  Alterthums  und  in  den  späteren  Jahr- 
hunderten beliebten  Methoden  der  Transplantation2)  oder  der  Abtragung 
des*  Cilie.nbodens3) ,  mannigfach  modificirt,  in  Anwendung  gebracht.  — 
Himly4^  war  der  Erste,  der  die  Transplantation  wieder  eingeführt  hat;  er  schnitt 
eine  dem  Lidrande  parallel  laufende  Falte  aus  der  äusseren  Lidhaut  und  zwar 
dem  Rande  so  nahe ,  dass  eben  noch  Platz  für  Anlegung  der  Hefte  blieb ,  durch- 
schnitt alsdann  behufs  Entspannung  des  Muscl.  orbicularis  diesen  quer  an  2  Stel- 
len und  schloss  die  Wunde  mit  der  blutigen  Naht.  —  Denselben  Zweck  versuchte 
Ammon  5)  mit  der  von  ihm  erfundenen  Tarsotomia  long itudinalis  s.  hori- 
zontal is  zu  erreichen;  er  durchstach  das  Lid  in  der  Nähe  des  Thränenpunktes  von 
innen  nach  aussen  mit  einem  Scalpell,  führte  dasselbe  alsdann  hart  am  Giliar- 
rande  bis  nahe  zum  äussern  Augenwinkel ,  schnitt  von  dem  äussern  Rande  der 
Wunde  eine  schmale  Falte  ab  und  legte  blutige  Nähte  an.  —  Eines  besonderen 
Beifalles  erfreute  sich  die  von  Jaesche  b)  erfundene  Methode  der  Transplantation 
des  Cilienbodens,  welche  sich  am  meisten  dem  von  Celsus  7)  beschriebenen  Ver- 
fahren anschliesst;  er  führte  zunächst  einen  Schnitt  durch  die  Gonjunctivalfläche 
des  Lidrandes,  der  so  weit,  wie  die  fehlerhaft  sitzenden  Cilien  reichte  und  schnitt 
dann  aus  der  äusseren  Lidhaut  eine  dem  Rande  parallel  laufende  Falte,  die  in 
ihrer  Länge  dem  Conjunctivalschnitte  entsprach;  darauf  durchstach  er  das  Lid 
von  der  Conjunctivalwunde  aus,  so  dass  das  Messer  in  «die  Hautwunde  drang, 
löste  den  Rand  von  dem  Lide,  resp.  dem  Knorpel,  so  weit  ab,  als  die  Schnitt- 
wunden reichten  und  schloss  die  äussere  Wunde  mit  Heften.  —  In  gleicher  Weise 
operirten  Froebeliis^)  undARLT9;,  dessen  Verfahren  sich  von  dem  Ja  es  che' sehen 
wesentlich  dadurch  unterscheidet ,  dass  die  den  Cilienboden  enthaltende  Haut- 
brücke nicht  ganz ,  sondern  nur  so  weit  von  der  Unterlage  getrennt  wird ,  dass 
die  Ausmündungsstelle  der  Cilien  bei  Schluss  der  Wunde  höher,  resp.  nach 
aussen  rückt,  ferner  dadurch,  dass  der  zu  excidirende  horizontale  Hautlappen 


1)  Dies  Verfahren  wird  u.  a.  von  Jacob  (Dublin  hosp.  reports  1830,  V.  p.  394)  empfohlen,, 
der  sich  hierzu  eines  aus  Schellak  bereiteten  Klebemittels  bediente ;  Roix  (Bull.  gen.  de  therap. 
1834,  VII.  Livr.  11)  versuchte  bei  Trichiasis  das  Lid  durch  Heftpflasterstreifen  in  die  geeignete 
Stellung  zu  bringen,  um  die  einwärtsgekehrten  Cilien  vom  Bulbus  abzuwenden. 

8)  Vergl.  hierzu  oben  S.  265,  282.  3)  Vergl.  oben  S.  306. 

'.    Kiankh.  und  .Missbild,  des  Auges  I.  S.  132. 

5J  Zeitschr.  für  Ophthal.  1833,  111.  S.  247.  6)  Med.  Ztg.  Russlands  1844,  No.  9. 

7)  Vergl.  oben  S.  282. 

8)  Casper's  Wochenschr.  für  die  ges.  Hlkde.  1844,  No.  4,  S.  49. 
9;  Prager  Viertelj.  I.  c. 
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nach  beiden  Seiten  hin  über  die  Enden  des  im  intermarginalen  Theile  des  Lid- 
randes geführten  Schnittes  hinausragt,  wodurch  allein  eine  genügende  Hebung 
des  zu  transplantirenden  Stückes  in  der  Gegend  beider  Augenwinkel  ermöglicht 
wird,  endlich  darin,  dass,  während  Jaesche  nur  bei  partieller  Trichiasis  operirt 
hatte,  das  Arlt'sche  Verfahren  für  Trichiasis  des  ganzen  Lidrandes  berechnet  ist. 

Die  zuerst  von  Bartisch  l)  geübte  Operation  der  Abtragung  des  Cilien- 
bodens  gewann  durch  die  von  Jaeger2)  gelehrte  Methode  des  Verfahrens  allge- 
meinere Geltung;  er  führte  zuerst  einen  dem  Lidrande  parallel  und  dicht  an 
demselben  verlaufenden  Schnitt  durch  die  Lidhaut  und  trennte  sodann  den  Rand 
mit  vollkommener  Schonung  des  Knorpels  und  der  Meibom' sehen  Drüsen,  also 
so  weit  ab,  als  er  die  Cilien  trägt.  —  Vacca  Berlinghieri  3)  modificirte  die  Me- 
thode in  einer  etwas  schwerfälligen  Weise ,  eine  wesentliche  Verbesserung  der- 
selben aber  führte  Flarer4)  ein,  der  zuerst  einen  Schnitt  längs  der  Conjunctival- 
fläche  des  Lidrandes,  zwischen  den  Cilien  und  den  Ausmündungen  der  Mei- 
bom'sehen  Drüsen  vom  inneren  zum  äusseren  Augenwinkel  machte,  den  Cilien- 
boden  also  vom  Tarsus  ablöste,  alsdann  einen  Hautschnitt  parallel  mit  dem  Lid- 
rande bis  auf  den  Knorpel  machte  und  den  so  gebildeten  Streifen  abtrennte. 
Einen  warmen  Fürsprecher  fand  das  Flarer' sehe  Verfahren  an  Zannerim  5) ,  und 
mit  nur  geringfügigen  Modifikationen  sind  demselben  viele  andere  Ophthalmologen 
gefolgt. 

Bei  Entropion  spas modicum  wurde  als  neues  Verfahren  die  Durch- 
schneidung des  Orbicular- Muskels  eingeführt;  schon  Himly °)  hatte  dieselbe, 
allerdings  nur  in  Gemeinschaft  mit  der  Transplantation  des  Cilienbodens  ge- 
macht, selbstständig  ist  die  Operation  zuerst  von  Dieffenbach"),  Cuniers)  und 
Petrequin0),  später  von  Neumann  10J ,  Blachman  uj,  Heide^reich  12)  u.  v.A.  ausge- 
führt, allerdings  auch,  was  bereits  Malago  13)  rügte,  vielfach  missbraucht  worden. 

§  136.  Eine  der  glänzendsten  Bereicherungen  endlich  hat  die  operative 
Augenheilkunde  durch  die  Einführung  der  Blepharoplastik  erfahren,  durch 
welche  es  nicht  nur  möglich  geworden  ist,  verschiedenartige  Defecte  am  Augen- 
lide zu  ersetzen,  sondern  auch  schwere  Verunstaltungen,  welche  die  Thätigkeit 
desselben  in  einer  für  das  Auge  gefahrdrohenden  Weise  beeinträchtigen,  wie 
namentlich  die  schwersten  Formen  von  Ektropion,  zu  beseitigen.    Das  Verdienst, 


1)  Vergl.  oben  S.  306. 

2)  Nach  Hosp,  Diss.  sist.  diagnosin  et  curam  radicalem  trichiasis,  distichiasis  nee  non 
entropii.  Vienn.  s.  a.  (18)8),  abgedr.  in  Radius'  Script,  ophth.  min.  I.  S.  179  und  Bünger 
in  Altenb.  allgem.  med.  Annalen  1820,  S.  1143. 

3)  Nuovo  metodo  di  curare  la  trichiasis.  Pisa  1S25. 

4)  Riflessioni  sulla  trichiasi  etc.   Milano  1828. 

5)  Diss.  sopra  aleuni  metodi  recentamente  proposti  a  fine  di  remediare  alla  trichiasi. 
Pav.  1829. 

6)  Vergl.  oben  S.  544.     • 

7)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  1841,  No.  47. 

8)  Annal.  d'oeulist.  1 84 T  Sptbr.  9)  Gaz.  med.  de  Paris  1841,  p.  587. 

10)  Casper's  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Hlkde.  1842,  p.  137. 

11)  New  York  Lancet  1842,  June. 

12)  Die  subcutane  Blepharotomie  u.  s.  w.    Ansbach  1844  und  Med.  Correspdzbl.  baier. 
Aerzte  1846,  S.  104. 

43)  Omodei,  Annal.  tiniv.  di  Medicina  1844,  Avrile. 
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die  Neeplastik  auf  dieses  Gebiet  geführt  zu  haben ,  kommt  Gräfe  i  zu,  der  zum 
ersten  .Male  im  Jahre  1809  ein  durch  Etysipelas  gangraenosum  zerstörtes  unteres 
Augenlid  durch  Transplantation  eines  Lappens  aus  der  Wange  ersetzte;  nach 
er  Methoch?  führte  dann  Dzonoi2)  in  einem  Falle  die  Operation  glücklich  aus. 
—  Im  Jahre  1829  lehrte  Fricke3)  ein  vervollkommnetes  Verfahren4,  das  vor- 
zugsweise für  die  Operation  am  oberen  Augenlide  berechnet  war 5  ,  und  im  Jahre 
1834  führte  Dieffbnbacb  in  der  Pitie  auf  der  Klinik  Lisfaanc's  und  auf  Aufforde- 
rung  desselben,  die  Blepharoplastik  nach  einer  von  ihm  erfundenen  Methode" 
aus.  welche  das  Fricke'sche  Operationsverfahren  fast  ganz  verdrangt  hat.  — 
Eine  wesentliche  Verbesserung  derselben  hat  Blasiis7)  dadurch  erzielt,  dass  er 
die  Eiterung  zu  vermeiden  und  schnelle  Schliessung  der  Wunde  herbeizuführen 
lehrte.  —  Ein  eigenthümliches  Verfahren  der  Blepharoplastik  endlich,  und  zwar 
nach  der  von  Gelsüs8)  beschriebenen  Methode  der  Hasenscharte -Operation, 
haben  zuerst  Michelet'1  und  später  Giillou  10  und  Jaesche  n),  und  zwar  durch 
blosses  Verschieben  seitlicher  Hautlappen  geübt;  dass  das  Verfahren  bei  bedeu- 
tendem Substanzverluste  nicht  ausreicht,  ist  leicht  zu  begreifen. 


Die  historische  Forschung  im  Gebiete  einer  Wissenschaft  verfolgt  die  Lösung 
der  Aufgabe,,  in  der  Aneinanderreihung  aller  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
zeitlich  getrennten  Generationen,  welche  sich  an  dem  Aufbau  derselben  betheiligt 
haben ,  den  inneren  Zusammenhang  aller  der  Fortschritte  nachzuweisen  ,  welche 
die  Doctrin  im  Verlaufe  der  Jahrhunderte  gemacht  hat,  die  Gestaltungsweise  der- 
selben in  jeder  einzelnen  Periode  ihrer  Entwickelung  an  sich  und  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zu  dem  Entwicklungsgänge  der  ihr  verwandten  Wissenschaften  zu 
kennzeichnen ,  die  innerhalb  der  einzelnen  Zeilräume  hervortretenden  Reprä- 
sentanten der  Doctrin ,  an  deren  Wirksamkeit  sich  ein  Fortschritt  oder  ein  Rück- 
schritt der  Wissenschaft  auf  dem  von  ihr  verfolgten  Ziele  zur  Vervollkommnung 
knüpft,  ihrer  Bedeutung  nach  zu  würdigen  —  mit  einem  Worte  die  mit  tausend 
Fäden  in  der  Vergangenheit  wurzelnde  Gegenwart  aus  jener  zu  entwickeln  und 
das  Wie?  und  Warum?  dieses  Entwicklungsganges  klar  zu  legen. 


1)  Die  Rhinoplastik.  Berl.  1818.  S.  15. 

2)  Hufeland's  Journal  f.  d.  pr.  Hlkde.  1818,  Bd.  47,  Heft  5,  S.  99. 

3)  Die  Bildung  neuer  Augenlider  (Blepharoplastik  nach  Zerstörungen  und  dadurch  her- 
vorgebrachten Auswärtskehrungen  derselben.   Hamb.  1829. 

4)  Vergl.  über  diese  und  die  folgende  Methode  d.  Hdb.  III.  S.  470  ff. 

5)  Aus  einer  späteren  Mittheilung  (in  Ammon's  Zeitschr.  für  Ophth.  1836,  V.  S.  312 
geht  hervor,   dass   Fricke   unter  Umständen  auch  nach  der  Dieffe  n  bac  h'schen  Methode 
operirt  hat. 

6j  Beschrieben  von  Dieffkmiacii  selbst  in  Caspers  Wochenschr.  1835,  S.  8  und  von 
Staub,  De  blepharoplastice.  Berol.  1835.  —  Dieffenbach  schildert  den  Eindruck,  den  das  Ge- 
lingen seiner  Operation  in  der  Pitie  auf  die  Umstehenden  und  ihn  selbst  gemacht  hat  ,  mit  fol- 
genden Worten  :  »Die  lauten  Aeusserungen  der  Billigung  so  vieler  anwesender  Kenner ,  vor 
allem  aber  die  des  berühmten  Meisters  in  der  Kunst,  I  isfranc's,  über  diese  Operation,  machten 
diesen  Augenblick  zu  einem  der  bedeutendsten  und  schönsten  meines  Lehens.« 

7  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Hlkde.  in  Preussen  184  2,  No.  10. 

8  Lib.  VII.  cap.  IX.  ed.  Almeloveen.  Basil.  1748,  p.  439. 

9  Bull.  gen.  de  tberap.  1837,  Octbr.  10)  ib.  1848  Dcbr  ,  1813  Fövr. 
II)  Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie.  Mit;  u  1S44. 
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Diese  Aufgabe,  so  weit  sie  das  Gebiet  der  Ophthalmologie  betrifft,  habe  ich 
auf  den  vorstehenden  Blättern  zu  lösen  versucht.  Ich  habe  ein  Bild  des  Ent- 
wicklungsganges .  welchen  die  Augenheilkunde  von  den  Uranfangen  ihrer  Be- 
arbeitung und  Pflege  in  der  griechischen  Medicin  bis  zur  neuesten  Phase  ihrer 
wissenschaftlichen  Gestaltung  durchlaufen  hat,  in  den  wichtigsten  Zügen  ent- 
worfen, und  diese  historische  Darstellung  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fortgeführt,  in 
welchem  alle  auf  die  naturwissenschaftliche  Begründung  und  Bearbeitung  der 
Medicin  hingerichteten  Bestrebungen  auch  in  derOphthalmologie  zur  vollsten  Gel- 
tung gelangt  sind,  in  welchem  auch  hier  der  moderne  Geist  exacter  Natur- 
forschung nach  allen  Bichtungen  hin  Platz  zu  greifen  angefangen ,  und  eine 
neue  Aera  in  der  Entwickelung  der  Augenheilkunde,  von  Heinr.  Müller,  Helm- 
holtz  ,  Donders  und  v.  Gräfe  inaugurirt,  begonnen  hat,  welche  in  vollem  Flusse 
begriffen,  sich  einer  historischen  Betrachtung  vorlaufig  entzieht. 

Mögen  kommende  Generationen  niemals  vergessen ,  auf  welchen  Wegen  die 
Ophthalmologie  zu  dem  hohen  Grade  der  Vollkommenheit  vorgeschritten  ist,  deren 
sie,  als  eines  der  edelsten  speciellen  Gebiete  der  Heilkunde,  sich  heute  erfreut, 
mögen  sie  niemals  in  jenen  thörichten  Wahn  verfallen,  der  in  der  Geschichte  der 
Medicin  nichts  weiter  als  eine  Geschichte  des  menschlichen  Irrthums  erkennt, 
sondern  der  tiefen  Wahrheit  der  Worte  Guido's  eingedenk  sein  :  »  Scientiae  per 
additamenta  fiunt;  non  enim  est  possibile  eundem  incipere  et  finire.  Pueri  enim 
sumus  in  collo  Gigantis ,  quia  videre  possumus  quicquid  Gigas  et  aliquantulum 
plus.     Est  ergo  in  constructionibus  et  assumationibus  unitas  et  profeclus.« 


Nachschrift. 

Herr  Prof.  Ebers  hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  mir  auf  meine  an  ihn 
gerichtete  Anfrage  über  die  Bekanntschaft  der  Aegypter  mit  der  Krystalllinse  im 
Auge  (vergl.  oben  S.  236),  auf  welche  er  in  seinem  Gommentar  zum  Papyrus 
Ebers  hindeutet,  folgenden  Aufschluss  zu  geben : 

Es  handelt  sich  an  der  betreffenden  Stelle  wesentlich  um  die  Deutung  des 
Wortes  »benen«.  Bezeichnend  ist  zunächst  der  Umstand,  dass  demselben  als 
Determinationszeichen  das  einer  Linse  ähnliche  Bild  (O)  hinzugefügt  ist;  aus 
dem  Zusammenhange  ist  ferner  ersichtlich,  dass  sich  das  genannte  Wort  auf 
einen  Theil  des  Auges  bezieht,  »an  welchem  man  blind  werden  kann«.  Dasselbe 
Wort  kommt  an  einer  andern  Stelle  des  Papyrus  in  Verbindung  mit  den  Worten 
»en  änti«  zur  Bezeichnung  eines  Harztropfens,  also  auch  hier  wahrscheinlich 
eines  sphärischen ,  durchsichtigen  Körpers  vor.  Schliesslich  macht  Herr  Prof. 
Ebers  darauf  aufmerksam,  dass  das  Wort  »buoni«  im  Koptischen  zur  Bezeich- 
nung von  »Edelstein  (gemma)  «  gebraucht,  also  auch  hierin  der  Hinweis  auf  den 
Begriff  des  » Durchsichtigen  «  gegeben  ist.  Somit  liegt  es  allerdings  nahe .  bei 
jenem  »linsenförmigen  Harztropfen«  oder  »Edelstein«  an  die  Krystalllinse  zu 
denken,  und  zwar,  wie  Herr  Prof.  Ebers  hinzufügt,  um  so  mehr,  da  man  sicher 
weiss,  dass  die  Aegypter  schon  in  einer  sehr  frühen  Zeit  Glas  und  Glasflüsse 
jeder  Art  zu  bereiten  verstanden  und  die  Linsenform  namentlich  für  die  Her- 
stellung falscher  Edelsteine  sich  besonders  eignete. 
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